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PREFACE 

EDITION FRANQAISE 



Par le D l E. C. KIRK. 



En publiant ce Traite americain de dentisterie operatoire nous 
avons essaye dc r£unir sous une forme h la fois commode et pra- 
tique pour Tdtudiant les meilleures id£es des plus eminents pro- 
fesseurs, d'en faire un Traite dont Tautorite serait bien etablie et 
qui comprendrait tout le domaine de la dentisterie operatoire. 

Le domaine a embrasser etait si vaste etla tendance k s'y sp6- 
cialiser si forte qu'il etait manifestement impossible de trouver 
un auteur suffisamment familiarise avec la totalite du sujet pour 
le trailer seul <?n entier. Pour atteindre le but que nous pour- 
suiyions, il etait necessaire de recourir k la collaboration de 
plusieurs auteurs connus pour etre des experts, des professeurs. 
reputes dans les diverses branches de la dentisterie operatoire. 
II fallait ensuite rdunir, unifier et mettrc en harmonie ces diverses 
contributions. Ce futle rdie de la revision directoriale. 

Ce plan fut suivi dans le Trail6 publie en 1897 et qui est reste 
depuis cetteepoque le type le plus parfait du Traite de dentis- 
terie operatoire employe dans les ecoles dentaires amdricaines. 
Trois editions a un grand nombre d'exemplaires ont ete 6puis6es 
depuis le jour ou il a paru pour la premiere fois et ce livre conti- 
nue toujours a 6tre demande par les professeurs et les etudiants. 

L'accueil favorable que cet oiivrage continue a recevoir est un 
gage de Texcellence de sa composition. C'est aussi la meilleure 
recompense pour Tauteur et ses collaborateurs. 

Lorsque le D r Raymond Xemifere nous a propose de traduire 
cet ouvrage en frangais, afin de le faire mieux connaftre des 6tu- 
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dianls eL des professeurs frangais, son projet a recu Tcntiere 
adhesion de l'auteur et de l'6diteur. 

Cefc ouvrage est d'ailleurs plus qu'une traduction, le D' Lennere 
a en effet ajout6.au texte primitif, avec une reelle competence, de 
nombreuses annotations* II a mis k jour les questions qui ont pro- 
gress6 dej>uis'la derni^re edition, en mfime temps quit a eclairci 
certains points obscurs qui avaient dcbappe a la revision des 
autres Editions. 

Le directeur de ce Trait6 amdricain de dcntisterie op6ratoire 
recommande instamment cetle traduction a ses confreres frangais 
dans l'espoir qu'elle pourra servir non seulement a appeler leur 
attention sur quelques-uns des points les plus caracterisliques de 
ce qu'on appelle la denlislerie operatoire amdricaine, mais aussi 
qu'elle servira a fortifier encore, au point de vue professional, 
.les sentiments de cordiale amiti6 qui caracterisent les relatione 
de nos deux pays. 

Edouard C. KIRK. 

Philadelpbie, Pennsylvania, 
Efals-Unis d'Amerique. 
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PREFACE 

DE L'EDITION FRANQAISE 



Par le D 1 Ch. GODON. 



Chaque annee, nos universites envoient en mission a Fetrangcr 
quelques-uns de leurs nouveaux gradu^s, chbisis parmi urie 61iLc, 
pour aller dans les grands centres universitaires suivre Fensci- 
gnement des professeurs les plus r6put6s, 6tudier sur place les 
methodes nouvelles et en faire profiler eiisuite les nouvelles gene- 
rations d'etudiants. Elles se conforment en ccla au principc 6mi$ 
par uti de leurs plus 6minents recteurs disant que le vrai patrio- 
tisme consiste a savoir prendre aux strangers ce qu'ils peuvent 
avoir de bon. L'Ecole dentaire de Paris, depuis sa fondation, n'a 
cesse d'appliquer ce principe, et nombreux sont ceux qu'elle a 
ainsi d6legues dans les divers pays d'Europc ct d'Amcrique. 

Maisc'est vers lesEtats-Unis que sesontdiriges, surtout depuis 
qnelques annees, le plus grand nonibre de ses jcuncs dipldm6s. 
Et cela est tres explicable. 

En effet, s'il est generalement admis que e'est de la France 
que sont sortis, au dix-buitifeme si6clc, les principaux progrfes de 
Tart dentaire et que ce sont deux Framjais, Lemaire et Gardctte, 
qui, partis a la suite de Lafayette et de Rochambeau, ont et6 les 
veritables initiateurs de la dentisterie en Amerique, il n'en est 
pas moins vrai que depuis 1838, date^dc la fondalion de Ja pre- 
mi&re 6cole dentaire k Baltimore, Tart dentaire a pris aux Etats- 
Unis un essor considerable et que ce mouvement progressif n'a 
fait que s y accentuer. 

Si, en ouvrant le 5 e Congrfes dentaire international de Paris 
en'1900, nous avons pu dire, avec Tassentiment general,, quh 
notre 6poque il n'y avait plus de superiority nationales en den- 
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tislerie, mais seulement des superiority individuellcs, il n'en est 
pas moins vrai que les Etats-Unis, avec leurs 55000 dentisies 5 
leurs .52 6coIes dentaircs efc leurs 6000 6tudianls, n'cn possedent 
pas moins ainsi une £lilc de professeurs plus nombreuse qu'au- 
cune autre partie du monde et qu'& cetle elite on doit une litera- 
ture professionnelle des plus abondantes et des plus reputees. 

Dans cette litterature on peut dire que Y American Text Book of 
Operative Dentistry occupe la premifere place. 

(Test une veritable encyclopedic dentaire qui contierit les-cha- 
pitres les plus interessants sur la technique dentaire en honneur 
aux Etats-Unis et sur laquelle Fattenlion s'est plus sp6cialement 
portee depuis quelques anndes, comme Forthodonlie, par 
exemple. 

Publiee sous Fhabilc direction de Fcmincnldoyefi dela Faculty 
dentaire de FUniversilc.de Pennsylvanie, le D r E. Kirk, avec la 
collaboration des plus rcpules parmi les professeurs des meil- 
leures ecoles dentaires, ellc a alteint sa 5 e edition, ce qui est une 

r 

preuve de Festime dpnt 'elle jouit aux Etats-Unis et du succes 
qu'ellc a obtenu. 

II ne m'appartient pas, apres le professeur Kirk qui a bien 
voul-u, lui aussi, faire une preface speciale a cetle traduction 
frangaise de son ouvrage, de redire les litres qu'avait M. le D r Ray- 
mond Lemi&re k faire cetle traduction, ni comment il Fa execu- 
tee. Ce qu en dit dans sa preface mon eminent confrere americain 
suffit. 

Je veu'x seulement ajouler qu'6leve dipldme de FEcole dentaire 
et de la Faculte de m^decine del'Universile de Paris, M. le D r Ra'v- 
mond Lemiere s'est conforme au programme et aux traditions dc 
Tune et de l'autre en rapportant de son sejour a Ja Faculte de 
Dentisterie de l'Univcrsite de Pennsylvanie l'ouvrage qui lui a 
paru le plus complet ct le plus interessant dans la science odon- 
tologique americaine et en mettant, par la traduction qu'il s'est 
imposee, a la portee de tous ceux de nos confreres de languc 
franchise qui ne peuvcnt faire le voyage d'Amerique les travaux 
et les enseignements lcs plus recenls des auteurs de V American 
Text Book of Operative Dentistry. 

D' Ch. GODON. 

29 juillet 1909.. 
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CHAPITRE I 



ANATOMIE MACROSCOPIQUE DES DENTS HUMAINES 



Par ALTON HOWARD THOMPSON, D. D. S. 



1. Definition. — Les dents sont constitutes par des corps durs et 
calcaires situ6s pr6s de Textr6mit6 ant6rieure et buccale du tube 
digestif. Chez rhqmme, elles occupent la cavit6 buccale et sont sup- 
poises seulement par les os maxillaires. Chez les vertebr6s inf6rieurs, 
elles peuvent 6tre diss6min6es sur tous les os et cartilages entourant la 
bouche. 

2. Fonction. — Les dents ont pour role principal la division des 
substances servant denourriture v acle pr^liminairea leur digestion; c'est 
pourquoi ces organes appartiennent a Tappareil digestif. Leurs fonc- 
tions consistent exa clement dans la prehension, rincision ? lebroiement, 
la. mastication et Tinsalivation. On trouve dans la bouche de Fhomme 
des formes de dents diflferentes pour Taccomplissement de chacune de 

.ces fonctions. Le mode d' alimentation determine chez les animaux 

inf6rieurs une extreme vari6t6 dans revolution de la forme des dents. 

Les dents ont, en outre, une fonction secondaire chez Thomme : elles 



a. 



c 








Fig. 1. — Bent simple formee d'un seul cone, dents composes de plusieurs cones. 

jouent unrfile accessoire dans la phonation et le langage articul6, elles 
participent dgalement k Testh6tique de la bouche et de la face. 
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3; Structure. — Toutes les formes des dents d6rivent par modifi- 
cations du cdne simple,. qui en est la forme type, primitive. Les dents 
des poissons et des reptiles ne sont que de simples cflnes, et celles 
des mammif&res plus 61ev6s sont des modifications d'un seul cdne ou 
des combinaisons de deux ou plusieurs cdnes fusionn6s. Ainsi, chez 
Thomme, les incisives sont form6es du c6ne simple dont la base est 
aplatie pour former le large bord incisif (fig. 1, a). La canine ou cus- 
pide est un c6ne simple dont la base est comprim6e suivant trois 
points formant une pyramide (6). Les bicuspides sont fornixes de deux 
c6nes fusionn6s, dont les formes restenl distinctes dans toute la lon- 
gueur de la dent, comme dans les bicuspides sup6rieures (c)..En ajou-, 
tant un troisteme c6ne a la forme des bicuspides, on obtient la forme 
typique des molaires superieures, comme on peut le constater facile- 
ment (d) avec leurs trois racines et leurs trois cuspides primitifs. Le 
quatri6me cuspide que Ton constate habituellement est forme par Pad- 
dition d'un cingule. Les molaires inf6rieures son I constitutes par quatre 
cdnes que Ton peut facilement distinguer k Fexamen (e). Chaque c6ne 
constituant la structure de la dent est surmont6 d'un cuspide ou tu- 
bercule. En plus de ces cuspides, il n'existe au-dessus du nombre des 
cuspides primitifs que des cingules ou cuspides non deveIopp6s. 

L'6volution des dents, dans les formes compliquees comme les 
bicuspides et les molaires, s'accompagne done de c6nes supplemen- 
taires, les cuspides 6tant surajout6s sur les c6t6s lateraux et longitu- 
dinaux de la m&choire. 

4. Arcade dent aire. — Les dents humaines sont rangees sur les 
bords des mSchoires sup6rieure et inferieure en rapport 6troit, ne 
laissant entre elles aucun espace, L'arcade basale a la forme d'une 

a h 






Fig. 2. — Types principalis de l'arc dent aire : carre, carre arrondi, arrondi, arrondi en V. 

graeieuse courbe parabolique ayec quelques modifications qui varienl 
de la forme arrondie au parallelogramme imparfait et meme a la forme 
bien deTmie d'un V. On peut ainsi classer ces variations de forme : 

1° V arcade carree (fig. 2, a). On trouve habituellement cette forme 
chez les sujets a squelette rabuste, descendants d'Ecossais ou d'lrlan- 
lais — e'est-a-dire d'origine celtique — et issus sans doute primitive- 
ment d'un peuple dolichocephale. La forme carree d6pend plus ou 
moins de la proeminence de larges canines qui font une tres forte 
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saillie aux angles du carre. Les incisives pr6sentent une surface plane, 
I6g6remeiit projetde en avant, avec peu de courbure du bord incisif 
ou mtoie sans courbure. Les bicuspides et les molaires sifegent en 
arri&re des canines sans former une courbe appreciable. Les deux 
cot6s sont tout a fait parallfeles, mais quelquefois il peut y avoir une 
16gere divergence vers la joue au niveau des dents posl^rieures. Telle 
est la forme d'arcade qu'on trouve chez les singes et dans quelques 
races inferieures. 

2° Le carve arrondi (fig. 2, b). C'est la forme d'arcade moyenne, celle 
que Ton rencontre habiluellement chez les Am6ricains robustes et 
bien developpes. Les canines ne semblent 6tre pro<kninentes que pour 
donner du caractere a cette arcade, sans que Ton y puisse voir aucune 
ressemblnnce avec les arcades des animaux inferieurs. Les incisives 
sont verticales, et, d'une canine a l'autre, la ligne incisive est \6gbre- 
ment courbe. La ligne des bicuspides et des molaires s'in curve 16ge- 
rement en dehors a partir de la canine et converge en arrifere. 

5° U arcade vonde (fig. 2, c). C'est l'arcade circulaire ou en « fer k 
cheval ». Elle est presque en forme de demi-cercle, les extremites 
convergent a l^arriere, et les contours de l'arcade presentent une forme 
bien nette de fer a cheval. Les canines sont abaiss6es au niveau de 
l'arcade, de sorte que ces dents ne font aucune saillie. Les bicuspides 
•et les molaires dpousent la courbe de la ligne. Cette arcade est tout a 
fait caractdristique chez quelques races, comme les Allemands du Sud 
brachycephales. 

4° Le f V arrondi (fig. 2, d). Dans cette vari6te l'arcade est resserr6e 
sur le devant et 6troite, de sorte que les incisives d6crivent une 16g6re 
courbe dont leur apex est le centre. 
C'est r arcade de beaut6, celle que Ton 
admire le plus chez les femmes de race 
latine. 

Telles sont les formes typiques de 
l'arcade dentaire; elles subisserit ordi- 
nairement des modifications de toutes 
sortes, et ce sont les variations compo- 
sites que Ton rencontre le plus dans la 
pratique dentaire. 

5. L' occlusion des dents. — Le 
segment de cercle determine par les 

•dents est plus grand dans la m&choire Fig. 5, — Incisives, bicuspides, mo- 

sup^rieure que dans la m&choire inf6- laires. Position relative des dents 
. t , i i i j j i sup^rieures pendant Tocclusion. 

rieure, de sorte que les boras des dents 

£nt6rieures superieures recouvrent les . ■ ' ' 

<lents anterieures inferieures et que les cuspides buccaux des dents 

triturantes sup6rieures recouvrent ces mfemes cuspides sur les dents 

inferieures (fig. 5). Par cette disposition, les cuspides buccaux des 
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molaires et pr6molaires inf£rieures s'adaptent dans la depression 
ou sillon form6 entre les ali^nements des cuspides buccaux et lin- 
guaux des molaires et pr^molaires sup6rieures, et les cuspides lin- 
guaux sup^rieurs s'adaptent de mfime dans le sillon inf^rieur. Par 
cette disposition aussi, les surfaces triturantes de ces dents sont 
amen^es davantage en contact dans les divers raouvements de mastica- 
tion et accomplissent ainsi leur fonction de fagon plus parfaite. 

De m6me, les incisives sup^rieures recouvrent habituellement les 
inffArieures sur un tiers de leur hauteur, ce qui facilite Facte de 
couper propre aux incisives, lorsquc les bords de ces dents viennent & 
passer Tun sur Tautre. 

La ligne horizonlale d'occlusion (fig. 4, A-B) presenle davant en 
arri£re une courbe marquee, plus ou moins accentu^e suivant les 
difKrentes formes d'arcades. Ainsi, elle est £lev£e au niveau des inci- 
sives, descend au niveau des bicuspides, atteint son point inf^rieur au 
niveau de la premiere molaire, rcmonte rapidement a la seconde 
molaire et atteint son point sup^rieur au niveau de la troisifime mo- 
laire. Cest dans Tarcade arrondie que la courbe est le plus aplaLie et 
c*est dans l'arcade carree qu'elle apparaft le plus d6clive. Entre ces 
formes extremes il y a 6videmment beaucoupde vari£t£s. La figure i C 
repr^sente le plan d'oeclusion, Le bol alimentaire tend a se dinger 
vers la premiere molaire qui occupe le point le plus d^clive, de sorte 
que Texlraction de cette dent produit toujours un trouble dans la 
mastication. 

Dans la juxtaposition des mdchoires et des dents la disposition 

mecanique est telle 
que les forces de mas- 
tication s'exercent 
dans le sens le plus 
favorable et produi- 
sent le meilleur eflet 
(fig. 5), Ainsi, la sur- 
face triturante de Tin- 
cisive cent rale sup6- 
rieure est oppos^e k 
toute celle de Tinci- 
sive centrale inf6- 
rieure et a la moitie 
m^siale de Tincisive 
laWrale; Tincisive la- 
t^rale sup^rieure est 
opposee a la moitie 
distale de Tincisive 
Iat6rale inf^rieure et au bord mesial de la canine; la canine sup£- 
rieure rtfpond au bord distal de la canine infcrieure et au bord 




Fig. 4. — AB, Courbe repr^sentant la surfare occlusal**- 

C, forme de cette surface. 
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mesial de la premifere bicuspide; la premifere bicuspide sup6rieure 
est oppos6e a la moiti6 distale de la premiere bicuspide " inferieure 
eL a la moiti6 m6siale 
de la seconde; la se- 
conde bicuspide sup6- 
rieure est oppos6e & la 
moiti6 distale de la se- 
conde bicuspide inf6- 
rieure et a une partie de 
la premiere molaire in- 
f6rieure, la preniifere mo- 
laire sup6rieure est oppo- 
s6e a la partie distale de 
la premiere molaire inf6- 
rieure et a. la moiti6 
m6siale de la seconde; 
la seconde molaire sup6- 
rieure est oppos6e a la 
moiti6 distale de la se- 
conde molaire inf6rieurc et a une partie de la Lroisifeme; enfin, la 
troisieme molaire sup6rieure recouvre le reste de la troisieme molaire 
infdrieure. 
Par suite de celte juxtaposition, les dents sont disposes de fagon 




Fig. 5. — Rapprochement ties denls superieures 

et inferieures. 




Fig. 6. — Incisives, canines ou cuspides, premolaires ou bicuspides, molaires. 
Classification des dents comprenant 4/2 denture gauche. 



que chaque dent regoive le choc de la moitie de deux dents de la 
mSchoire oppos6e, ce quidistribue ainsila force d'occlusion et manage 
la resistance des dents. Cette disposition (break-joint) permet a chaque 



6 



ANATOMIE MACR0SC0P1QUE DES DENTS HUM AMES 



dent de supporter l'effort de deux dents oppos6es et aussi contribue a 
maintenir Talignement. De plus, si une dent vient a disparaitre, Ies 
dents oppos6es ont encore deux dents antagonistes situ^es une de 
chaque c6t6 de Fespace vide. Cependant, I'6quilibre normal de Parti- 
culation est rarement conserve, car la perte d'une ou de plusieurs dents 
le rompt habituellement; les dents font partie du m^canisme des 
forces d'occlusion et la mastication devient plus ou moins imparfaite. 
6. Du nombre des dents et de leurs categories. — 
L'homme'a trente-deux dents, que Ton divise en qualre categories, a 
savoir : 1° les incisives \ 2° les canines ou cuspides; 5° les premolaires on 
bicuspides; 4° les molaires (fig. 6). On exprime cette division par la 
for mule dentaire suivante : 



2 



i. 



2-2 



e. 



1—1 ,. 2 — 2 5 — 5 _ 

» 01. ^ 7)1. - = o2. 



1 



2 — 2 



5 — 3 



1° Les incisives sont au nombre de huit, quatre a la m&choire supe- 
rieure, quatre a Iarn&choire inferieure, deux de chaque c6te de la ligne 
m6diane. Les deux incisives situ^es le plus pres de la ligne mediane 
sont appelees incisives centrales ; les plus 61oignees, incisives laterales. 

2° Les canines sont au nombre de quatre, deux a la mfichoire supc- 
rieure, deux a la m&choireinf6rieure, situ6es sur chaque face proximo- 
distale des incisives laterales. 

3° Les bicuspvies sont au nombre de huit, quatre a la mSchoire su- 
p6rieure, quatre & l'inferieure, deux d'entre elles de chaque c6t6 sont 
en rapport avec la face proximo-distale des canines. La plus rappro- 
ch£e de la canine est appel6e premiere bicuspide, la plus eloignee dans 
le sens distale, la seconde bicuspide. La m&me designation convient aux 
bicuspides inferieures et aux sup6rieures. 

4° Les molaires sont au nombre de douze. trois sur chaque cote de 
chaque m&choire; elles si6gent sur le c6t6 distal des secondes bicus- 
pides. La molaire la plus rapproch^e de la seconde bicuspide, aussi 
bien en haut qu'en bas, est appel^e premiere molaire; la suivante sur 
le c6te distal decelle-ci, deuxieme motaire\ la suivante, toujours sur le 
c6t6 distal, et qui est la derniere dent, est appel6e troisieme molaire 
ou « dent de sagesse » (dens sapientim). 

Au point de vue de leurs fonctions. les incisives sont destinees a 
couper, commeleur nom Tindique; les canines, a prendre et adechirer 
(c'est pour cela que ces dents sont souvent tres d6veloppees chez les 
animaux inferieurs), exiles servent aussi de guide a l'articulation. Les 
bicuspides servent a 6craser, et les molaires a broyer, triturer et insa- 
liver les aliments. 



LES INCISIVES 



7. L'incisive centrale sup^rieure. — C'est la premiere dent de 
la s6rie dentaire chez rhomme; Elle est situ6e sur le devant de la 
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bouche, immediatement apres le centre de Parcade qui correspond au 
bord mesial de Tos intermaxillaire. Chez Padulte ces os se fusionnent 
avec les bords anterieurs des maxillaires droit et gauche. Leur ligne 
de jonction determine le centre de Farcade dentaire. 

La forme generate est celle d'un c6ne tronqu6 a base aplaiie de fagon 
a former le bord incisif. 

La fonclion de Fincisive est de couper ou separer la nourrilure, d'oii 
son nom tir6 du mot latin incisus, coup6. 

La stricture de la couronne^ au point de vue m6canique, est interes- 
sante. On remarquera qu'elle se compose de plusieurs elements, 
d'abord d'un large bord coupant (tig. 7, a) support6 par deux fortes 
colonnes lat6rales (b) plac£es de chaque 
c6te, el que ces deux colonnes sont 
accompagn6es par deux fortes aretes 
marginales (c), partantdu bord inf6rieur 
(d). Ces aretes sont des arcs-boutants 
qui soutiennent les colonnes maintenant 
et supporlant le bord tranchant. D'ou il 
resulle que, lorsque ces aretes sont 
detruites par des caries ou des interven- 
tions, le support des colonnes n'existe 
plus, et le bord coupant se casse rapide- f 'd- 7. — Dessm theorique de la coik 

' | ronne d'une incisive centrale supe- 

l^ieure : a*, bord tranchant; b, les 

La forme de la couronne est celle 

d'une lame, ou d'un coin aplati, le bord 

coupant en est tres mince,- mais l'6pais- 

seur augmente rapidement vers la base. 

Le c6te lingual presente une legere conca- 

vite, assez considerable en quelques cas. 

La face labiale est un carre irr^gulier, de forme oblongue, a bord 

cervical arrondi (fig. 8, a), convexe horizontalement, et 16g6rement 

verticale. Deux depressions peu profondes ou 
sillons (b) s'6tendent le long de cette face, la 
divisant perpendiculairement au bord en trois 
parties appelees lobes, le mesial (c), le median 
(d) et le distal (e). Ces lobes et sillons sont tr6s 
visibles apres Irruption de la dent, mais ils 
s'abrasent avec Ykge jusqu'a ce que la surface 
devienne r6guliere. Le bord mesial est un peu 
plus long que le distal, de sorte que le bord 
coupant est plus 61eve du c&te distal (/*). 

La face linguale est moms etendue que la 
face labiale, etant situee sur la partie interne 
plus restreinte de la couronne, et plus etroite 

d'un bord a l'autre (fig. 9). Elle est de forme triangulaire, large au niveau 



deux colonnes supportant la lame 
Irancbante; c, bourrelets marginaux 
faisant fonction de contreforts con- 
solidant les colonnes; d, bourrelet 
de base donnant naissance aux 
contreforls. 




Fig. 8. — ■- Diagramme de la 
face labiale d'une incisive 
centrale superieure. 
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Fig. 9. — Diagramme de la 
face linguale d'une inci- 
sive centrale superieure. 



du bord coupant ; elle devient etroite et arrondie k la base ou partie 
cervicale (collet). Les aretes marginales {a) sont elevees et bien visibles, 

et s'etendent du bord cervical au bord coupant 
suivant les bord s mesial et distal de cette face. 
Le bord cervical (6) correspond a une forte 
Elevation, qui fait suite aux aretes marginales 
convergeant a la base de la couronne, II a quel- 
quefois la forme d'un cuspide 61ev6 ? les aretes 
marginales venant former un cingule a sa base. 
Une arete ou lobe (c) s'etend du bord cervical 
au centre du bord coupant, s'unissant avec le 
lobe median de la face labiale pour former le 
tubercule median. Une depression ou sillon [d) 
existe de chaque c6t6 entre le lobe median et 
les arfites marginales, et, quand ce lobe median est bas ou qu'il n'est 
pas d6velopp6, les deux sillons peuvent n'en former qu un. A la jonc- 
tion du lobe median avec le bord cervical se trouve une fissure qui est 
le sifege de caries dans les dents mal constitu6es. 

La face rnesiale (fig. 10) a plutfit une forme triangulaire a base cer- 
vicale concave (a) et a sommet allonge vers 
le bord coupant. Elle est a peu pres plane 
dans le sens de la longueur, et arrondie et 
convexe transversalement. Elle est plus 
longue que la face distale, le bord coupant 
s'inclinant du c6t6 m6siaL La limite de 
l'6mail descend, sur cette face, et Ton voit 
au-dessus de cette ligne une depression (6) 
qui s'6tend quelquefois jusque sur la racine. 
Le point de contact avec la dent voisine a 
lieu pr6s du bord coupant. 

La face distale pr6sente aussi un contour 
triangulaire (fig. 10), mais elle pr6sente une courbe plus accentuee 
dans le sens longitudinal, de sorte que la surface en est convexe dans 
toutes les directions, avec une predominance dans le sens transversal. 
La limite de T6mail descend sur celte face (rf), corarae sur la face 
m6siale, mais au-dessus de cette ligne la depression est moins accen- 
tu6e. Le point de contact se trouve au tiers inferieur (e). 

Le bord inferieur ou bord coupant de la couronne est forme par 
l'aplatissement du sommet du tronc de pyramide primilif. 11 est large 
et carr6, sauf au niveau de son angle distal, qui est arrondi. L'angle en 
relation avec la face m6siale est aigu (fig. 10, f). Apr£s Irruption de la 
dent, le bord inferieur pr6sente trois tubercules proeminents (g), qui 
correspondent aux aretes des faces labiale et linguale. lis disparais- 
sent bientdt avec l'usure, de sorte que le bord inferieur parait ordinaire- 
ment droit. Le point le plus saillant se trouve prfes de la ligne mediane. 




Fig. 10.— Mesiale. Distale. Sur 
faces mesiale et distale et 
bord tranchant d'une incisive 
centrale superieure. 
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Fig. 11. — a, 6, c, racine 
(Tune incisive centrale 
supe>ieure. 



Le collet de Tincisive centrale est arrondi en forme de poire. Sa 
moiti6 labiale est plus large que la moiti6 linguale (fig. 11, a). II n'y 
a aucune constriction de la dent a ce niveau. La limite de T6mail 
forme une courbe aux d6pens des faces linguale et labiale de la racine, 
et descend sur les faces m^siales et distales. L'6mail se termine en 
pente brusque sur chacune de ces faces, surlout sur la face linguale 
oil Ton observe parfois une forte preeminence (fig. 10, e). 

La racine est en forme de cone et pointue (fig. 11, 6). La section en 
est pyriforme presque jusqu 1 ^ l'apex. 

La chambre pulpaire est spacieuse et facilement accessible, sa forme 
g6n6rale reproduit celle de la dent (a et c). Le 
canal est d'un acc&s facile dans sa portion radi- 
culaire, mais difficile k nettoyer dans sa parlie 
coronale, qui est aplalie. Sur les dents jeunes, 
les angles ou cornes de la pulpe peuvent 
s'avancer assez loin dans la direction des angles 
de la couronne. 

8. L'incisive lat^rale. ^- Gette dent repro- 
duit approximativement la forme de Tincisive 
centrale, et se trouve comme elle im plant ee dans 
l'os intermaxillaire. Elle a la mSme forme de 
lame et la mfime architecture, sauf dans la moiti6 distale, qui est plus 
arrondie dans toutes les directions. Comme la couronne est plus 
etroite que celle de Tincisive centrale, la destruction des ar fetes margi- 
nales de la face linguale affaiblit encore plus le bord coupant, ce qui 
le rend plus fragile, Le diametre mesio-distal est aussi plus 6troit, 
mais le diametre labio- lingual est presque aussi large; la difference 
d'epaisseur relative entre les deux diametres est done plus apparente. 
La dent semble avoir 6te aplatie dans le sens m6sio-distaI. L'epaisseur 
augmente rapidement du bord inf6rieur au collet (fig, 12 B). 

La face labiale (fig. 12, C) est plus convexe que celle de Tincisive 

centrale. Cette dent ressemble a la 
fois a une incisive et a une canine 
(a) ; la moiti£ m6siale rappelle 
Tincisive (6), et la moiti6 distale 
la canine (c). L'angle mesial du 
bord inf6rieur est tout a fait 
aigu, tandis que Tangle distal est 
arrondi et obtus. Les trois lobes 
peuvent fitre bien d6velopp6s, 
semblables a ceux de Tincisive centrale, mais ordinairement on ne 
peut les distinguer, quoique Tarete centrale soit toujours pro6minente. 
La face linguale (fig. 12, D) pr&sente une grande depression, moindre 
cependant que la concavity de la face correspondante de Tincisive 
centrale. Les aretes marginale (d) et cervicale sont tr6s pro6minentes 




Fig. 12. — -Incisive laterale superieure. 
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Le bord cervical fait souvent saillie en forme (e) de cingule ou de 
talon; la figure 13 montre un exemple de ce cas, qui est un vestige 
du talon cervical que Ton trouve chez les quadrumanes inf6rieurs et 
les insectivores. On rencontre plus fr6quemment ce cingule sur les 
incisives lat6rales que sur toute autre .dent ant6rieure. La depression 
situ6e au-dessus est souvent le siege de defauts, fissures ou creux, qui 
deviennent le si6ge de caries. L'arSte cervicale est quelquefois divisee 
par une fissure qui s'6tend j usque sur le collet de la dent (fig. 12, /"). 

Quelquefois la face entiere est pleine et arrondie sans aucune con- 
cavity. 

La face mesiale (g) est de forme triangulaire, semblable a cello de 
Tincisive centrale. Elle est arrondie vers le bord labio-lingual, mais 
devient aplatie au collet, en pr6sentant sur T6mail une depression qui 
remonte sur la racine. LWgle labial pr6sente quelquefois une depres- 
sion (A), qui donne a Tangle une forme de crochet. Cette depression 
vai'ie en largeur et profondeur et peut devenir le siege de caries. Le 
point de contact avec Tincisive centrale est situe a la jonction du 
tiers sup6rieur avec le tiers moyen. 

La face distale est plus convexe dans toutes ses directions et rap- 
pelle comme forme la canine, comine d'ailleurs toute la moiti6 distale 
de la dent. Du bord cervical au bord inferieur elle est arrondie et en 
son milieu se trouve le point de contact, tres etendu, De ce point la 
face tourne rapidement vers le bord inferieur. Le tiers superieur est 
rapidement deprimd vers le bord cervical; la, T email pr£sente une de- 
pression qui conduit a un sillon distal sur la racine. 

Le bord incisif est divis6 en deux portions par un tubercule saillant 
(j) situ6 en son milieu et qui termirie la saillie de Tarete centrale de la 
face labiale. La moitie m6siale est droite comme celle de Tincisive cen- 
trale. Ces caracteres disparaissent avec Tusure et le bord devient 
presque droit. Le point le plus saillant du bord incisif est situe, comme 
sur Tincisive centrale, vers la ligne m6diane. 

Le collet est trfes aplali dans le sens m6sio-distal et presente la forme 
d'une poire aplatie et sa section la forme d'un ovale allonge. Le bord de 
T email pr6sente. le m&me aspect que sur Tincisive cenlrale, s'arrondis- 
sant en haut vers la racine sur le c6l6 labial et le cdte lingual et des- 
cendant sur le cdte distal et le c6te mesial. II ne se termine pas aussi a 
pic que sur Tincisive centrale, el pr6sente une arSte moins vive au 
niveau du bord gingival. 

La racine est habituellement plus longue que celle de Tincisive cen- 
trale. Elle est plus 6troite et aplalie dans le sens mesio-distal (fig. 12^ 
A et B). Elle se termine progressivement en pointe et non brusquement 
comme la racine de Tincisive centrale. Sa section repr6sente un ovale 
allonge (E). Quelquefois son exlr6mite forme un crochet recourb6 dans 
le sens distal. On constate quelquefois la presence de sillons sur le cole 
m6sial et sur le cot6 distal. 
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Fig. 15. — Montrant sur 
une incisive le deve- 
loppement inusile d'un 
(cingule) ou talon de 
base. Cas rapporte par 
le D^'H. Mitchell, Den- 
ial Cosmos, vol. XXXI Y_ 
p. 1056. 



Le canal pulpaire est aplati suivanl la forme de la racine, mais est 
facilement accessible si la racine est droite. 

Llncisive latdrale a une forme tr6s irreguli6re; elle prfeente a diff6- 
rents degres des difformit6s et des anomalies el peut gtre quelquefois 
rdduite a une simple cheville. Son Eruption est 6galement variable, elle 
est quelquefois supprimde, n'apparaissantpas dans une famille pendant 
plusieurs generations. Des anomalies de forme et 
d'6ruption se produisent pour cette dent aussi 
souvent que dans la troisi&ne molaire. 

La troisieme incisive appartenant au type pri- 
mitif des mammiferes r6apparait quelquefois 
chez rhomme et est alors designee sous le nom 
de dent sumum6raire. Elle prend rarement la 
forme et la position d'une incisive dans Tarcade, 
mais fait habituellement eruption dans rinterieur 
de Tarcade et prend alors Taspect d'une simple 
dent pointue en forme de cheville, 

9. Les incisives inferieures* — II est plus 
commode de d6crire ces dents par groupes, car 
elles ont une forme semblable et il n'y a guere 
a signaler que de 16geres variations entre les 
incisives centrales et les incisives lateralis. Elles 

sont situees dans la portion antdrieure de la m&choire inferieure de 
chaque c6te de la ligne m6diane et sont oppos6es aux incisives sup6- 
rieures. Leur fonction est la meme que celle des incisives supe- 
rieures, qui est de couper la nourriture, et elles accomplissent cette 
fonction en s'opposant aux incisives superieures. LMncisive centrale 
inferieure est oppos6e seulement k Tincisive centrale superieure; Tinci- 
sive laterale inferieure repond a la fois a Fincisive centrale superieure 
et a Tincisive laterale superieure. 

L'incisive centrale inferieure est la dent la plus petite de la 
serie dentaire ; elle est en forme de lame (fig. ii). La couronne pr6- 

sente la forme de deux coins (a, b). Le 
premier coin (a) est visible en regar- 
dant la couronne de face, la parlie la 
plus large du coin etant situee au 
bord incisif et la pdinte au bord cer- 
vical. Le second coin est visible sur 
le cote (6), la partie la plus large etant 
au collet et la pointe au bord incisif 
de la couronne ; ce bord est mince 5 
mais son diametre labio -lingual 
augmente rapi dement en allant vers la region cervicale, qui est la 
partie la plus large. La couronne poss&de son plus grand diametre 
mesio-dislal au niveau du bord incisif, mais diminue a niesure que 






Fig. 14. 



Incisive inferieure. 
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Ton approche du collet, dont le diametre est a peine egal a la moiti6 
de la largeur du bord incisif. (Test pourquoi le c6ne dentaire se 
trouve comprint dans un sens au niveau du bord incisif et dans un 
autre sens au niveau de la region cervicale. Les dispositions m^cani- 
ques sont les mSmes que celles qui regissent Tincisive centrale, mais 
avec des parties moins fortement £tablies. 

La face labiale pr6senle la forme d'un coin allong6 (a) dont la par tie 
la plus large est situ6e au bord incisif. Elle se r^trecit en gagnant la 
region cervicale. Elle est habituellement droite ou presque droite dans 
le sens longitudinal et droite egalement au niveau du bord incisif, mais 
elle est arrondie et convexe au collet et dans la moiti6 cervicale- On 
observe quelquefois des ar&tes verlicales sur ces dents au moment de 
leur eruption, mais elles disparaissent bient&t. 

La face linguale est concave et pr6sente une d6pression en allant du 
bord incisif a la region cervicale (c). II en est de mSme, mais a un 
moindre degr6, en allant d'un bord a l'autre. Les arStes marginales 
sont souvent bien marquees. Sur l'incisive laterale, la depression est 
souvent plus marquee etles aretes marginales sont plus accentu6es. 

Le c6t6 mesial et le c6te distal sont en forme de coins, leur surface 
est plane et va s'61argissant du bord incisif jusqu'a la region cervicale. 
On constate une d6pression au niveau du collet juste au-dessus de la 
limite de T6maiL 

Le collet est tr6s aplati dans le sens m6sio-distal et la racine con- 
serve cette forme dans toute sa longueur. La coupe presente la forme 
d'un ovale allonge (e), la ligne de l'6mail descend sur lecOte labial et 
sur le c6t6 lingual et s'incurve vers le haut sur les faces mesiales et 
distales suivant la disposition caract6ristique des incisives. 

Le bord incisif est parfaitement droit d'un c6t6 a l'autre, lorsque les 
trois tubercules que Ton trouve au moment de F eruption ont disparu. 

La racine est aplatie comme le collet et frequemment un sillon par- 
court le cdte m6sial et le cot6 distal dans toute leur longueur. II en 
r^sulte quelquefois une bifurcation, ce qui rappelle la forme de cette 
dent chez les animaux inferieurs 

Le canal pulpaire (e) pr6sente une forme analogue a celle de la 
racine; il est aplati et etroit. de sortequil est souvent difficile d'y intro- 
duire des instruments. 

L 'incisive laterale poss6de une forme semblable a celle de l'incisive 
centrale, mais elle est plus large au niveau du bord incisif et Tangle 
distal du bord incisif est 16gerement arrondi (d). Par ses autres carac- 
teres elle est semblable a l'incisive centrale. 



LES CANINES OU GUSPIDES 



10. La canine superieure. — C'est la troisieme dent a partir de 
la ligne m6diane; elle est voisine de Fincisive Morale par son c6te 
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distal. (Test la premiere dent posl6rieure a la suture intermaxillaire, 
elle appartient au maxillaire proprement dit. On dit couramment 
qu'elle constitue le ressort de Farcade et donne Timpression d'une 
grande force, qu'explique sa puissante implantation. Elle est plus soli- 
dement implantee et par une r^cine plus longue et plus forte que Loute 
autre dent. Au point de vuezoologique, c'est la plus grosse dent de la 
s6rie dentaire; mais chez Thornme elle est beaucoup plus r6duile que 
son prototype, la canine plus d6velopp6e des especes carnassieres 
inferieures, — a proprement parler la dent carnivore* C'estla principale 
dent pr6hensive, ce qui lui donne le premier rang dans la s6rie den- 
taire, au point de vue fonctionnel. 

La canine chez Thomme conserve la forme type, car sa forme est 
encore celle d'un simple cflne r6duit a un point (fig. 15, a). C'est la 









a 



f 



Fig* 15. — Canine superieure. 



forme primitive de dent que Ton rencontre chez les vertebras inf£rieurs, 
les poissons et les reptiles, qui ne pr6sentent que de simples dents en 
forme de c6ne dans toutes les parties de la machoire. 

L'histoire de cette dent remonte plus loin que celle de toute autre, et 
elle conserve encore les traces des nombreuses modifications qu'elle a 
subies dans le cours de son Evolution. 

La couronne pr6sente la forme d'une tSte de lance (6), d'ou le nom de 
cuspide par lequel cette dent est frequemment d6sign<Se, du latin 
cuspis (pointe, extr6mite pointue). Elle est construite sp6cialement 
pour percer et d6chirer. Le cuspide central ou pointe est renforc6 dans 
tous les sens ; les aretes qui en partent dans le sens mdsial et dans le 
sens distal (qui servent 6galement.pour couper), le solide bord labial, 
qui descend du bord cervical (c) le long de la ligne m6diane et re- 
monte sur la surface linguale (d); lui viennent en aide dans sa fonction 
de prehension et de dilaceration de la chair. 

La face labiale (b) presente la forme d'un fer de lance plus ou moins 
arrondi, suivant les differents cas. Partant de la pointe nettement 
definie situee sur le devant de Taxe central de la dent, cette face 
s'61argit de fa§on marquee sur environ un tiers de sa longueur, puis 
elle se r6trecit progressivement jusqu'a la gencive, oil elle est complfe- 
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tement arrondie. Dans quelques cas, Tangle mesial et Tangle distal 
sont arrondis et leurs contours rappellent davanlage ceux d'une 
feuille.(e). La surface est 16g6rement courbe dans le sens m6sio-disial, 
de sorte que les bords pr6sentent une courbure ou une surface plane a 
partir de TarSte cenlrale. Gette ar6te cenlrale descend du milieu du 
bord cervical, se courbant 16gerement en avant et ensuite en arriere, 
jusqu'i la pointe du cuspide (c). Cette courbe rappelle la forme incurv6e 
de la canine chez les feiins; ce bord est habit uellement saillant et 
marque, mais peut etre court et arrondi, de sorte qu'il devient a peine 
perceptible. Lestrois lobes de la surface sont imparfaitement marques, 
TarSte centrale dominant les lobes lat6raux. Les sillons lateraux situ6s 
de chaque cdte de Tarete centrale qui la s6pare des lobes Jateraux sont 
plus ou moins marques, special ement vers le bord- L'usure finit par 
* reduire la saillie des lobes et des ar£tes et comble les sillons. 

La face linguale presenie egalement une forme de fer de lance (d), 
mais plus aplatie ; elle est rarement concave. L'epaisseur de la cou- 
ronne augmente progressivement au niveau des saillies laterales, ce 
qui determine une arete en forme de lame, puis elle augmente rapi- 
dement au niveau de T6paulement de la base- Une forte ar£te verticale 
s'6tend de la pointe jusqu'au bord basal (d), avec une depression lege- 
rement concave de chaque cdte. L'arSte basale est bien marquee et se 
developpe quelquefois en forme de cingule plus ou moins prononcee. 
Les aretes lat6rales montent de chaque c&t6 et se limitent aux saillies 
lat6rales. G6n6ralement elles ne sont pas tres saillantes. 

La face mesiale n'est pas semblable dans ses contours -a Tincisive 
centrale, elle est plus ou moins arrondie dans toutes les directions et 
la saillie laterale dans le tiers inferieur rend cette partie particuliere- 
ment pleine. A partir de ce point cette face pr6sente une depression 
arrondie jusqui lalimite de T6mail au collet (i), ou Ton rencontre une 
depression plus ou moins profonde. Elle est quelque peu aplatie au 
niveau du bord cervical. Le point de contact se trouve sur une saillie 
qui touche Tincisive lat6rale. 

La face distale pr6sente une forme semblable a celle de la mesiale, 
mais elle est plus remplie et la saillie plus prononcee, ce qui augmente 
la largeur de la couronne de ce cote. Elle descend rapidement vers le 
collet et est arrondie dans le sens labio-lingual. Le point de contact 
avec la premiere bicuspide a lieu sur la saillie laterale. 

Le bord coupanl presente une pointe presque centrale. Les facettes 
lat6rales sont en pente, mais pr6sentent toujours des bords coupants 
(b). Le cdte distal est plus long que le cot6 mesial, par suite de Taug- 
mentation de la saillie de Tangle distal. L'extremite aigue est bientot 
transferase par Tusure en un cuspide arrondi. Par Tusure, qui aug- 
mente avec T%e, il peut filre r6duit a une surface droite qui s'etend 
de la protuberance mesiale & la protuberance distale (#). 

Le collet represente en section un ovale aplati, c'est-a-dire que le 
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cot6 lateral de la portion labiale peul Stre plus grand que celui de la 
portion linguale (7i). Les contours de F6mail pr6sentent les mSmes 
courbes que ceux des incisives, c'est-a-dire qu'ils s'arrondissenl en 
saillie sur la face labiale et la face linguale et se creusent sur la 
face m6siale et la face distale. L'email est rdduit graduellement k 
une arSte 16gere, a moins que ce ne soit sur la face linguale. On 
constate une depression sur le c6l6 m6sial et sur le c6i6 distal, au- 
dessus de la courbe, el cette depression peut aboutir k un sillon sur 
la racine. 

La ratine est plus longue que celle de toute autre dent et elle est 
environ d'un tiers plus large que celle de Fincisive centrale. Elle pr6- 
sente la forme d'un triedre arrondi ou d'un c6ne irr6gulier. Elle est 
g6neralement droite et se termine par une pointe qui peut 6tre courb6e 
ou tres contourn6e. Dans les dentures parfaites, ou cette dent a fait une 
eruption normale, sa racine est ofdinairement droite. 

Le canal de la racine est large et ouverl, de la mfeme forme que la 
dent et facilement accessible. II pr6senle une forme r6guliere, exceple 
dans les cas ou la racine est recourb6e et m6me alors on peut Fobturer 
.s'il n'est pas par trop crochu, tant il est largement. ouvert et acces- 
sible- 

1L La canine inferieure. — Elle est semblable a la canine supe- 
rieure par sa forme et ses contours ; elle est legferement plus petite, plus 
effil^e et plus arrondie dans ses contours (fig, 16, a). Elle en diff&re 
aussi en ce qu'elle est plus 
retrecie dans le sens mesio- 
distal et aplatie au collet et a la 
racine. La couronne s'appuie 
en arrifere, sur la racine, si bien 
que la face m6siale est presque 
droite sur toute la longueur de 
la racine et de la couronne. 
Cette dent coiistitue le ressort 
de Farcade inferieure et est 
solidement construite pour pou- 

voir s'opposer a la solide canine sup6rieure dans le travail de prehen- 
sion et de d6chirement Elle s'oppose a la surface mdsiale de la canine 
sup6rieure et a la surface distale de Fincisive laterale sup^rieure. 

La face labiale a la forme dun ovale allonge [a)y la pointe est 
6mouss6e, le collet arrondi et le c6te m6sial aplati. Les lobes sont mal 
definis et Far6te centrale arrondie. La face entire est inclinee en 
dedans pour permettre Focclusion. Dans nombre de cas la couronne 
parait 6tre emouss6e vers le c6te distal. 

La face linguale (b) est plate, quelquefois concave et les aretes sont 
peu accuses. L'ar&te centrale est quelquefois tr&s proeminente. 
L'arMe de la base est peu marqu6e et donne rarement naissance a une 
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Fig. 16. — Canine inferieure. 
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cingule. La couronne augmente graduellement d'epaisseur de la pom e 

au collet. 

La face tnturante pr6sente un sommet simplement arrondi ; le cus- 
pide peut etre effil<5 dans l'enfance, mais ordinairement il est b & nt ™ 
r6duit par Fusure. Quelquefois ilreste pointu etpro6mineni. Les bords 
lateraux n'e sont pas d6velopp6s, mais constituent de simples aretes con- 
duisant aux faces lat6rales, qui ne sont pas pro6minentes, excepts la 
face distale (d), qui est souvent pleine. 

La face mesiale est tout a fait plate el est situ6e sur le prolonge- 
ment de celle de la racine. Le sommet n'est pas marqu6. Elle n'est 
arrondie qu'au sommet, mais aplatie au tiers cervical (e). 

L&face distale pr6sente le point le plus pro&ninent (d), la couronne 
6tant incline dans cette direction. Le tiers cervical de cette face est 
plat. II descend brusquement du sommet. 

Le collet est ordinairement ovale (f), ou, s'il est resserr6 5 il se presents 
en forme de fuseau sur sa section (g). II est alors deprim<§ sur le c6t6 
m6sial et le c6t6 distal a la naissance des sillons qui rejoignent la 
racine. La ligne de T6mail n'est pas aussi irreguli6re que sur rincisive. 

La racine est longue, aplatie et terminee en pointe (a, &, c). Elle est 
plus courte que celle de la canine sup6rieure. Elle pr6sente un sillon 
sur le c6t6 mesial el sur le cdte distal, ce qui indique une tendance a 
la bifurcation. Et, en effet, ce ph6nom6ne a lieu quelquefois chez 
l'homme, rappelant ainsi la forme ordinaire des primates et de quel- 
ques autres animaux inf6rieurs. 

Le canal de la racine & la mSme forme g6n6rale que la racine, sa 
section pr6sente sou\ r ent la forme d'un fuseau. II est d'un acces quel- 
que peu difficile axause de sa forme aplatie et 6troite. 



BICUSPIDES 

12. Bicuspides sup6rieures. — La bicuspide superieure est 
form6e par la fusion du c6ne primitif et d'un cuspide dans la direction 
transverse (fig. 17, a). Consid6r6e au point de vue de l'anatomie dentaire 

compare, le cone externe est le cone 
canine, auquel est ajout6 le cSne 
interne ou cone bicuspide, la dent 
6tant une double canine. Les bicus- 
pides sont les premieres des dents 
complexes. Le cuspide interne est 
forme par le soulevement du cuspide 
primitif interne de la canine et le 
developpement (pune racine pour le 
supporter. Le trait caracteristique de son architecture est, par conse- 
quent, une formation par fusion de deux c6nes, ce qui en fait une dent 
faible en ce qui concerne sa structure m6canique et sa resistance a la 




Fig. 17. — Bicuspides superieures. 
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mastication, car la solidite des bases des cdnes et des cuspides depend 
de la resistance de la jonclion des deux arfites marginales (6, b) et, 
quaild celles-ci sont d6truiles, les cones se s6parent bient6l et s'en 
vont en 6clats. 

Les bicuspides de l'homme sont homologues aux premolaires des 
quadrumanes et autres animaux inferieurs. Elles succfedent aux mo- 
laires de la s6rie temporaire dont elles determinent la chute. Elles sont 
situ6es aussit6t apres les canines dans les deux machoires et a moiti6 
chemin entre les dents coupantes el celles qui broient. Leur fonction 
consiste a ecraser les aliments en vue de la mastication. 

La premiere bicuspide sup6rieure est voisine de la canine par 
son c6t6 distal. 

La face buccals (c) a la forme d'une t&te de lance, elle est semblable 
a celle de la canine. Cela est plus apparent chez quelques mammiferes 
infdrieurs que chez rhomme, chez qui elle est trfes r6duite et arrondie, 
de fagon a donner g6neralenient Taspect d'un ovale long et arrondi, Le 
cuspide buccal (c) prend naissance brusquement et en forte saillie au 
centre inf6rieur de la face. De la une arfete marquee (d) conduit au 
bord cervical. Le lobe mesial et le lobe distal (e,e)sont rarement accen- 
tues, et les sillons qui les s6parent de FarSte centrale s'arr&tent a mi- 
chemin de la couronne. Les lobes pr6sentent quelquefois des points 
proeminents sur les bords triturants. Chez les mammiferes inf6rieurs 
ces bords se d6veloppent et deviennent des cingules tres accentu£es. 
Les crates marginales buccales prennent naissance aux pointes des 
cuspides pour rejoindre les pointes des lobes lat6raux. L'arete distale 
est generalement plus longue que Farfete m^siale. Le bord cervical est 
arrondi et ovale. 

La face linguale [f) est large et arrondie, plus ou moins plane dans 
le sens vertical et arrondie dans le sens mesio-distal. Elle est convexe 
dans les deux directions. Le cuspide lingual y forme une saillie mar- 
quee, mais 6moussee et ronde. Les 
crates marginales sont arrondies, 
sans angles et courbees de fa§on 
a rejoindre les crates marginales 
mesial es et distales. 

La face onesiale (fig, 18, ^) est 
large et plate dans le sens trans- 
versal, tres bombee a la face tri- 
turante de la crete marginale, qui 
est pro6minente. Elle s'aplatit 

vers le cervix, ou il se produit une depression (h) qui occupe toute la 
partie sup6rieure de la face. 

La face distale pr6sente une forme semblable, mais est plut6t plus 
convexe. La crete marginale est plus proeminente. La d6pression de la 
racine ne s'^tend pas aussi loin sur cette face. 

KIRK* — DENTIST. OPERAT. 2 




Fig. 48. — Bicuspides superieures. 
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La face trituranle presente ime diff&*ence tres marquee avec celle de 
la canine voisine, ayant deux cuspides distincts au lieu d'un. L'un des 
cuspides se Irouve sur le bord buccal (j) de la couronne et Taulre sur 
le bord lingual (A). Onles d^signe sous les noms de cuspids buccal et 
cuspide lingual. Le cuspide buccal est pointu et pro&ninent, et se rap- 
proche de Tunique cuspide de la canine. Le cuspide lingual est plus 
large et plus arrondi, aussi est-il preferable de le designer sous le nom de 

tubercule. 

Les contours de la surface triturante constituent un .quadrilalerc 
irr6gulier ; cette surface est limitee par des crates marginales tres accen- 
tuees qui portent les noms suivants : Tar6te marginale mesiale (/),limi- 
tarit la face m6siale de la couronne ; Par&te marginale distale (n) la 
limitant sur le c6te distal (m); les ar6tes marginales buccales, prenant 
naissance a la pointe du cuspide buccal pour rejoindre les extremiles 
buccales des arfetes disLale et m6siale a Tangle forme par la jonction 
de celles-ci avec les lobes bucco-lat6raux (o) ; les arStes marginales 
linguales (p), prenant naissance au lubercule lingual pour rejoindre 
rextr6mit6 linguale des ar&tes marginales mesiale et distale, 

Les aretes triangulaires partent des cuspides vers le centre de la dent 
et se rejoignent au sillon central. Dans certaines dents imparfaites 
elles ne se rejoignent pas, et d^terminent une fissure qui deviendra un 
sifege de carie. Ce sillon {sulcus) s'etend d'une arete marginale laterale a 
l'autre dans le sens m6sio-distal (r) els'elargit achaque extremite dans 
le sillon m6sial et le sillon distal. Les sillons triangulaires ($) partent 
des sillons m6siaux et distaux vers les angles mesiaux et dislaux; ils 
s^parent les aretes marginales des aretes triangulaires. Ils deviennenl, 
eux aussi, le siege de caries sur les dents imparfaites. 

Le collet de la premi&re bicuspide est r6treci, ou en forme de fuseau 
(t), la ligne de F6mail monte sur les cotes buccal et lingual et descend 
sur les cOles mesial et distal. Le bord de Temail s'amincit graduel- 
lement vers la raci ,e. Une depression etendue et profonde (w) se pro- 
duit ordinairement sur fe cote mesial du collet, conduisant au sillon de 
la racine. Sur la face distale elle nest pas aussi accentuee. 

La ratine est franchement aplatie dans le sens mesio-distal et pre- 
sente un sillon marqu6 le long de chaque cot6. Ces sillons lendenl a 
produire la bifurcation de la racine, qui a lieu acluellement dans un 
tiers des cas, et specialement chez les personnes d'une forte constitution \ 
Cette bifurcation est un reste persistant des formes inferieures despre- 
molaires, comme chez les singes. 

Le canal radicuiaire est plat au collet et presque toujours bifurque 
mfeme quand la racine n'est pas separ6e. C'est un fait que Ton constate 
en tenant a la lumiere une bicuspide n'ayant qu'une racine ; la par tie 
centrale apparait transparente. La bifurcation 6tant habituelle n^cessite 
la recherche des deux canaux quand on traite cette dent. 

La seconde bicuspide superieure [w) est voisine de la premiere 
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par son cole distal et lui ressemble a tous les points de vue* Elle est ce- 
pendantplus petite g6n6ralement etplus arrondie. Leslignes saillantes, 
les crStes, les Eminences, etc., ne sonL pas aussi accentu6es. Les cus- 
pidessontr6duits,les arfites plus arrondies et la face triturante est plus 
aplatie et souvent rid6e. Les ar&les triangulares ont plus de tendance 
a s'unir, donnant ainsi a la couronne plus de resistance. La couronne 
est plus mince dans le sens m6sio-distal. Le collet est plus arrondi ou 
ovale. * 

La plus grande difference esttWidemment dans la ratine, qui est plus 
etroite dans le sens labio-lingual, plus arrondie et rarement bifurqu6e. 
Elle est quelquefois de forme cylindrique ou cubique. Elle a des ten- 
dances a se contourner et est souvent crochue. Le canal radiculaire est 
simple et d'acc6s facile. 

15. Bicuspides inf6rieures. — Ces dents sont situ6es aussitot 
apr6s les canines inf^rieures sur le c6t6 distal. Par leur forme, elles ne 
sont pas reellement des bicuspides, car la premiere ne pr6sente qu'un 
cuspide et la seconde en pr^sente trois dans la forme type parfaite 5 
mai's on les designe arbitrairement sous le nom de bicuspides a cause 
de leur position analogue a celle des bicuspides sup6rieures, qui sont 
des bicuspides r6elles. 

La forme architecturale de ces dents est celle d'un simple c6ne, la 
couronne 6tant augment6e dans les diff6rents sens par l'addition de 
cingules au cuspide primitif. 

La premiere bicuspide inf erieure est une dent de forme interm6- 
diaire, Elle marque une transition, car elle est analogue a la fois a la 
canine et a la bicuspide. Mais elle se rapproche davantage de la canine 
dans sa forme ordinaire, car le cuspide int6rieur est presque toujours 
supprim6 et est rarement aussi large que le cuspide exterieur (fig. 19, 



a 








Fig. 19. — Premiere bicuspide inf erieure. 



a). Elle ressemble, en effet, a une canine, avec une cingule sur sa face 
interne. Ce cuspide est en r6alit6 une cingule, car il atteint rarement 
toute la hauteur d'un cuspide. 

Ses dimensions sont trfes variables, etil peut se presenter soit comme 
une simple pointe sur 3'ar6te basale (6), soit comme un cuspide com- 
plement d6velopp6 aussi large que le cuspide buccal. La dent devient 
alors une veritable bicuspide. Cette dent est done primitivement et 
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essentiellement une premolaire unicuspide de la forme de celle que 
Ton rencontre chez quelques primates interieurs. 

La face buccale (c) rappelle celle de la canine ou bien son contour 
pr6sente un ovale allong6 surmont6 d'un cuspide qui s'61feve en pointe 
aigue. L'angle de jonction des arfiles marginales peut presenter une 
saillie. Cette face s'incline de fagon marquee vers le cdt6 lingual, de 
sorte que le cuspide buccal devient central et coincide avec le grand 
axe de la dent (a). Le bord cervical est arrondi au niveau de son arSte 
et pr6sente une convexit6 lal6rale. Les lobes ne sont pas marques. 

La face linguale (d) est convexe trans versalement et droite dans le 
sens vertical; mais sans 6tre absolument verticale elle-mSme, car elle 
se dirige vers le cdt6 lingual. Sa hauteur est subordonn6e a celie de 
la cingule linguale, qui est constitute, tantdt par une simple argte buc- 
cale, tantdt par un cuspide complement d6velopp6. 

Les faces distale et mesiale sont semblables, Convexes lat6ralement 
(a, 6), 16g6rement aplaties au niveau du bord cervical, elles s'61argis- 
sent en dehors pour rencontrer la saillie des arStes marginales, arron- 
dies et proSminentes. La saillie de ces ar&tes et l'inclinaison du cdte 
interne de la face linguale donnent a la couronne une veritable forme 
de cloche r6tr6cie au niveau du collet (d). 

La face triturante (e) presente des particularity. EUe differe de celle 
des autres dents par le grand nombre de ses varices, si differentes 
entre elles. Tant&t c'cst la face triturante d'une veritable bicuspide, 
tant6t celle d'une simple canine. Elle pr6sente des contours presque 
circulaires, F61argissement des faces lat6rales produit par F expansion 
desarStes marginales (f, f) augmentantsa largeur. Le cuspide buccal [g] 
est large et proeminent et se trouve situe vers le centre de la dent, ce 
qui facilite Tocclusion. Quelquefois il est eleve et de forme pointue, le 
cuspide lingual est alors r^duit. Lorsqu'il est bas et emouss6, le cus- 
pide lingual est 61argi, et ses dimensions semblent elre en raison in- 
verse de celles du cuspide interne. 

Le tubercule lingual ou cingule, possfede des dimensions tres 
variables : c'est lant6t une simple pointe situ6e sur l'ardte basale, au- 
dessus du bord cervical, tantdt une cingule prononc6e, tantdt une cin- 
gule plus large, un petit cuspide, tantot un veritable cuspide, TarSte 
basale (h) ayant le m6me point de depart que lui. Les aretes margi- 
nales suivantes sont les aretes m6siale et distale (u), larges, arron- 
dies et toujours prononc<Ses; les ardtes marginales buccales (/, f), qui 
descendentdu cuspide buccal et forment un angle avec les aretes mar- 
ginales mesiale et distale; F arete basale, lorsque la cingule linguale 
est de petite dimension (b) ; 1'arSte triangulaire du cuspide buccal, qui 
est toujours d6velopp6e et qui, lorsque le tubercule interne est reduit, 
descend en formant une eminence centrale saillante. La cingule lin- 
guale ne poss6de gen6ralement pas d'arSte triangulaire. 

Le sillon central traverse habiluellement TarSte centrale (/c),mais pas 
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loujours. II est souvent recourb6 prfes de son extr6mit6 inf6rieure. 
Quelquefois Far6te est travers6e par un sillon. Le sillon se termine a 
chaque extremity par une depression qui pr6sente elle-m6me de 16gers 
sillons Lriangulaires se dirigeant sur le cuspide buccal. 

Le collet presente habituellement une section ovale. II est lr6s 
resserre, la couronne se d6veloppe a partir de la portion cervicale, ce 
qui donne & la couronne la forme bien connue d'une cloche. La ligne 
de Ismail ne se creuse que 16g6rement, ses quatre c6t6s 6tant habituel- 
lement au m6me niveau, Le bord buccal pr6sente quelquefois une arSte 
prononc6e, 

La ratine est unique, longue, mince, quelquefois presque ronde, 
mais elle est habituellement aplatie dans le sens m6sio-distal. Elle est 
quelquefois massive et se termine brusquement par un apex arrondi 
(c, cJ), qui peut 6tre recourb^, rarement bifurqu6, mais ne pr6sente pas 
de sillon sur ses faces Morales. 

Le canal pzdjyaire est r6tr6ci et aplati au collet et Tinclinaison en 
arri£re des dents rend son exploration difficile. La possibility d'une 
courbure de la racine et les singularity de ses rapports anatomiques 
augmentent Tincertitude du traitement, ce qui rend les canaux des 
racines des bicuspides inferieuresdifficiles a soigner. 

La seconde bicuspide inf6rieure est en rapport avec le cote 
distal de la premiere. Elle se rapproche de la premifere 
par la forme g6n6rale de sa couronne. sa forme de a 

cloche aplatie, la constriction de son collet et la forme 
de la racine. Dans ses autres traits il y a peu de diffe- 
rence enlre ces deux dents, et la description de la pre- 
miere s'applique aussi bien a la seconde bicuspide. 

La face triturante (fig. 20) diffferecependanttres sensi- 
blement de celle de la premiere bicuspide : elle pr6sente 
des contours circulaires comme la premiere, le cuspide Fig. 20. — Sur- 
buccal est massif, arrondi (a), mais le cuspide interne face triturante 
est divise par un sillon (b) qui le s6pare en deux par- l bicuspide infe- 
ties, de sorLe qu'il se trouve, en realite, divise en deux rieure. 
tubercules. Cela donne a la seconde bicuspide inf6rieure 
la forme type d'une dent tricuspide ; elle differe done de la premiere 
bicuspide inferieure, qui ne poss^de q'u'un cuspide, et des autres qui 
n'en ont que deux. La forme des tubercules linguaux varie beaucoup : 
Fun d'eux peut faire ddfaut et la dent devient une bicuspide. Le tuber- 
cule mesial lingual (c) peut presenter de grandes dimensions et se 
d6velopper aux d6pens du tubercule distal [d). Ce dernier peut n'dtre 
qu'une simple cingule situ6e sur Tarete marginale distale, mais il 
existe toujours. Le sillon de la face triturante (e) dessine un triangle 
passant entre chacun des trois tubercules. Une ar6te triangulaire bien 
marquee descend de chacun des cuspides. 

La forme tricuspid 6e de la face triturante de cetle dent est naturelle- 
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ment une reproduction des premolaires tritubercutees des primates 
interieurs, et aussi de quelques mammiferes inf6rieurs, bien que ]a 
forme triangulaire de la couronne ait disparu chez Fhomme. 



LES MOLAIRES 

14. Les dents tuberculides. — Les molaires apparaissent de 
bonne heure dans l^chelle des vertebres; on trouve chez les poissons de 
simples dents triturantes, et des dents tegferement tuberculees chez les 
reptiles. Les molaires sont de forme simple chez les mammiferes infe- 
rietirs. Le Bruta pr6sente des molaires simples a couronne plate qui ne 
sont pas difl'6renci6es et servent simplement a ^eraser- Les molaires 
tuberculees apparaissent de bonne heure chez les mammiferes placen- 
taires. On trouve des molaires tritubercul^es chez de nombreuses 
espfeces fossiles. Ce sont des formes types et les premiers vestiges de 
ce que seront les molaires tubercul6es chez les mammiferes sup6rieurs. 
La dent a simple couronne a tubercule unique (haplodonte, Cope) de- 
vient double et pr6senle une couronne supportant plusieurs tubercules 
(binodonte). 

La transition entre les dents simples et les dents composees s'accom- 
plit par la r6peiition de la forme type dans les directions diff6rentes et 
par Tadjonction de cuspides et de racines a la fois dans le sens lateral 
et dans le sens longitudinal de la mfichoire. 

La molaire superieure est form^eparl'adjonction d'un troisi^me cus- 
pide a la forme type des bicuspides et poss&de trois racines qui suppor- 
tenl trois ou quatre tubercules. Les molaires inferieures sont compo- 
ses de quatre cSnes qui supporLenl quatre ou cinq tubercules; c'esl 
pourquoi les molaires inferieures sont les dents les plus complexes. La 
bicuspide est plus complexe que la canine et la molaire superieure Test 
plus que la bicuspide, la molaire inf6rieure plus que la molaire supe- 
rieure. 

Les molaires de Thomme rappellent celles du binodonte quant a leur. 
forme, e'esta-dire qu'elles possedent de simples tubercules arrondis 
sur leur face trilurante. Elles sont du type simple el primitif et en rea- 
lity ressemblenl aux molaires des ours et des autres animaux omnivo- 
res. Elles ne sont pas neUemenl specialises, d'une part, comme celles 
des carnivores avec de grandes lames aigues pour couper la chair, ni 
d'autre part, comme celles des herbivores, qui s'etendent lat6ralement 
pour broyer les fibres v6getales r6sistantes. Leur organisation est lente 
en ce qui concerne leur d6veloppement fonctionnel. 

Les molaires de Thomme sont au nombre de douze, trois dans 
chaque mSchoire, el sont plac6es a la partie posl6rieure de Tarcade au 
niveau des muscles masticateurs, afiri de broyer et de mficher la nour- 
riture, Ce sont d'importanls facteurs de Talimenlation et elles contri- 
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buent a la digestion en pr6parant la nourriture pour Teslomac. Leur 
perte entrave grifevement cette fonction el produiL des troubles de Fes- 
iomac en le surchargeant de substances alimentaires imparfaiteraent 
mAch^es. 

15. La molaire superieure. — La molaire superieure type est 
form6e par la reunion de trois c&nes, comme on peut s'en rendre comple 
facilemenl en consid6rarit ses trois racines et ses trois tubercules (fig. 
21, A). La molaire tricuspide est done la forme primitive. On la ren- 
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Fig. 21. — Molaire superieure. 

contre quelquefois chez Thomme, mais sa forme normale esL d'etre 
quadrituberculee. Le quatrieme cuspide surajout6, le disto-lingual (6), 
est simplement un cuspide suppl6mentaire ajoute a la couronne. Une 
molaire superieure est done compos£e de trois tubercules et d'une cin- 
gule qui n'a pas encore fourni une racine pour le supporter. La mo- 
laire trituberculee est la forme primitive de cetfe dent, la forme qua- 
drituberculee apparaissant plus tard. On ne rencontre cette dernifere 
que chez quelques etres vivantstels que leslemurienset quelques mam- 
mifferes carnivores et insectivores. Chez Thomme il y a quelquefois un 
retour de la molaire superieure a la forme trituberculee, ce qui consti- 
lue une d6g6n6rescence marquee de la forme de cette dent; done, si Ton 
analyse cette dent, le tubercule m4sio-buccal (c) correspond au cuspide 
de la canine, le tubercule m6sio-lingual 5 au cuspide d'une bicuspide (d), 
le cuspide disto-buccal,au cuspide d'une molaire (e). Le cuspide disto- 
lingual n'est qu'un cuspide suppl^mentaire : ce n'est pas un veritable 
cuspide, car il n'est supporte par aucune racine. 

La structure de la molaire superieure presenle quelques traits int£- 
ressants : nous remarquons que la couronne offre g£n6ralement une 
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forme gtomftrique, celle d'un cube (/), lorsqu'elle est parfaite et sym6- 
trique.Mais,si Ton considfere la dent avec sa racine, la sym6tne n'en est 
pas absolument parfaite, car la dent est supports par trois racines, au 
lieu de quatre qui devraient correspondre aux quatre tubercules situ&s 
aux quatre coins. Ainsi fait defaut le principe de l'6quilibre (the har- 
mony of adequate support) qui est un principe essentiel en architec- 
ture, Mais, consid6r6e s6par£ment, la couronne pr6sente une forme 
sym6trique, celle d'un cube, bien que les angles en soient arrondis el que 
les coins et les pointes en soient emouss6s et non aigus. Nous con- 
statons la presence de quatre puissantes colonnes, une a chacun des 
quatre coins (g). Elles sont r6unies sur les quatre c6tes aux arStes mar- 
ginales qui agissent comrae de puissants contreforts (h). Ces contreforts 
sont en rapport avec les colonnes de la couronne et les uns et les 
autres sont exactement proportionn^s. Les cuspides peuvent 6tre corn- 
parses aux chapiteaux des colonnes; les arStes marginales et triangu- 
lares rappellent la corniche, elles sont rSunies pour constituer les cha- 
piteaux. 

Les aretes triangulaires peuvent 6tre considSrees comme des traver- 
ses (i) r^unissant les quatre cuspides et traversantobliquementlecarr6. 
Ou bien on peut consid6rer les quatre arfites triangulaires convergeant 
vers le centre comme des demi-arches ou arcs-boutants qui supporlent 
la voftte du toit, c'est-i-dire la surface triturante. Dans T6tude archi- 
tecturale de la couronne de cette dent on pourrait signaler d'autres 
elements qui en montreraient la bonne disposition et la symetrie. 

La premiere molaire sup6rieure rappelle la seconde bicuspide par 
son c6t6 distal, mais on constate un brusque changement dans la forme, 
car la molaire pr6sente un nombre de cuspides double de celui de la 
bicuspide, etant pour ainsi dire formee par la fusion de deux bicus- 
pides. Les quatre tubercules d6terminent une extension de la surface et 
une meilleure adaptation fonctionnelle. La couronne est large et de 
forme cubique plus ou moins arrondie. 

La face buccale (K) est large et arrondie ; elle est deux fois plus large 
que celle des bicuspides. Elle est plus large au niveau du bord iritu- 
rant, se r<Hrecissant en hautau niveau du bord cervical, oil elle devient 
tres arrondie et en forme de voOte. Une depression verticale, le sillon 
buccal (I), s^tend du bord cervical au bord triturant en divisant cette 
face en deux saillies oblongues, arrondies qui sont le lobe buccal distal 
et le lobe buccal mesial (mm). 

La face linguale (N) est plus arrondie que la face buccale, sa portion 
cervicale 6tant la plus convexe (o) et les cStes mesial et distal pr6sen- 
tant une depression vers l'unique racine linguale. La moitiS la plus 
rapproch6e de la face triturante est divis6e par un sillon lingual (g), qui - 
descend sur l'arfete linguale marginale entre deux lobes, le lobe mesial 
(r) et le lobe distal (p) habiluellement tres arrondis, Cette moiti6 s'in- 
curve vers la face triturante. Le lobe m^sia] pr6sente quelquefois une 
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cingule linguale (s), sorLe de cinquifeme tubercule de dimensions plus 
ou moins considerables, Un sillon partant du sillon lingual se dirige 
quelquefois entre la cingule et la couronne. 

La face mesiale (T) est aplatie dans le sens longitudinal et descend 
presque en ligne droite de l'arete marginale jusqu'au bord cervical. 
Gonvexe dans le sens bucco-lingual, elle est presque plane au niveau de 
Tarete marginale, arrondie au niveau du bord cervical et presente une 
depression vers la racine linguale. On constate quelquefois une depres- 
sion partant de la bifurcation des racines m6sio-buccale et linguale 
et s'etendant sur la face mesiale (z/). 

La face distale est semblable k la face mesiale, avec cette difference 
qu'elle se creuse davantage vers le bord cervical et est peut-6tre plus 
arrondie au niveau de la racine linguale. * 

La face tritur ante (fig. 22) est la partie la plus imporlante de cette 
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Fig. 22. — Surface triturante de la premiere inolaire superieure. 

dent, elle pr£sente des traits d'un interSt special. On constate une 
brusque transition entre sa forme et celle de la bicuspide. La le nom- 
bre des cuspides est double : ils sont au nombre de quatre ; les con- 
tours de cette face presentent la forme d'un carre avec des tubercules 
a chaque angle : tubercules m£sio-buccal (a), disto-buccal (6), m6sio- 
lingual (c) et disto-lingual (rf); les dimensions de ce dernier sont varia- 
bles, il peut etre tres accentue ou de forme tres reduite. 

On constate de plus quatre aretes marginales : mesiale (e), buccale 
(/% distale (#), linguale (A), une arSte oblique (i), et quatre aretes 
triangulaires (j). L'arSte oblique r6unit le tubercule mesio-lingual au 
tubercule disto-buccal et est, en realite, un vestige de Fareie marginale 
de la molaire tricuspide , le quatrieme cuspide disto-lingual relevant 
sur le c6t6 disto-linguaL Les quatre ar£tes triangulaires descendent 
des quatre tubercules vers le centre de la dent, Tarete oblique etant 
form£epar la fusion des aretes triangulaires des cuspides m6sio-lingual 

et disto-buccal. 

On constate enfin deux fossettes (A), Tune mesiale et Tautre distale 
par rapport a Tarete oblique. Quelquefois cette derniere estcoup6epar 
une depression ou sulcus (/), qui s'etend du sillon mesial au sillon dis- 
tal. Quelquefois, par suite de la reduction du lobe et du cuspide disto- 
linguaux, la fossette mesiale est developpee et occupe le centre de la 
couronne. Un sillon part de la fossette mesiale, traverse l'arete buccale 
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marginale (m), s^tend sur la face buccale ou elle s6pare le lobe mesial 
du lobe distal. Un sillon s'etend aussi sur 1'arSte marginale linguale (n), 
descend sur la face linguale ou il s6pare egalement les lobes linguaux. 
Lorsque ce sillon devient une fissure, il se produit de la cane et la 
cingule disto-linguale se brise rapidement. Cette cingule possede, en 
effet, une faible structure dans la distribution architecturale de cette 
denL La fracture de larete marginale distale aflaiblit aussi ce cuspide. 
Des sillons triangulaires partent des deux fossettes, se dirigent sur 
les cuspides en separant les aretes triangulaires des aretes marginales. 
Le collet de cette dent pr6sente une section (o) de forme rhom- 
boidale arrondie, dont le cdte le plus large est le cote buccal. La ligne 
de Ismail est presque au mfime niveau sur les quatre cdtes, descen- 
dant 16g6rement sur le c6t6 mesial et le c6te distal. Une depression se 
produit a -la bifurcation des racines buccales et les cdtes mesial et dis- 
tal sont inclines en dedans. 

Les ramies sont au nombre de trois (fig. 21 ), deux situees sur le cdte 
.buccal, petites, plates ou arrondies, et une sur le cdt6 lingual, large et 
arrondie, Les racines sont habituellement separ6es, mais on peut les 
trouver reunies suivant differentes directions par un septum c6men- 
taire. La racine m6sio-buccale est la plus large des deux racines buc- 
cales. 

Toutes ces racines sont 16gferement recourb6es et peuvent presenter 
un veritable crochet. 

La chambre pulpaire est en rapport avec trois canaux, un dans 
chaque racine; le canal lingual est large et ouvert, et d'un acces facile. 
Les canaux des deux racines buccales sont fins et 6troits, et pr£sentent 
quelquefois une courbure dans la racine; leur traitement et leur obtu- 
ration constituent une des operations les plus difficiles que Ton puisse 
elfectuer en art dentaire. 

La seconde molaire superieure presenle quelques analogies 
avec la premiere, mais en differe a certains points de vue. Elle apparait 

plutot de dimensions plus restreintes. 
Habituellement elle n'est pas carree el 
saillante, mais semble avoir des ten- 
dances a devenir rhomboidale (fig. 25, 
a, b) par suite d'une compression disto- 
mesiale. 

La face buccale est semblable a celle 

de la premiere molaire et on peut en 

donner la m§me description. Si Ton veul 

y trouver quelque difference, on verra 

que cette face est forlement aplatie 

<Tarri£re en avant et, corame trait plus constant, que le cuspide disto- 

lingual est plus reduit. 

La face linguale (c) est differente de celle de la premiere molaire par 




Fig. 23, — Seconde molaire 
superieure. 
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suite de la suppression du tubercule dislo-lingual (d>el du lobe distal. 
Le lobe mesio-lingual est 61argi, de sorLe qu'il occupe la face tout 
entire, qui est massive, arrondie et convexe (e). Elle est rarementdivi- 
see en deux lobes comnie dans la premiere molaire, par suite de l'filar- 
gissement du lobe mesial et du deplacement en arriere de TarMe 
oblique, qui entratne le sillon lingual vers Tangle dislo-lingual (d); ce 
sillon d'ailleurs peut mariquer complement. 

Les faces mesiale et distale sont de forme semblable a celles de la 
premiere molaire; elles sont peut-GLre plus aplaties. 

La face triturante est semblable a celle de la premiere molaire, avec 
cette difference que les tubercules sont moins prononc6s, et que les 
tubercules distaux sont moins elev6s, afin de s'accommoder k la courbe 
sup6rieure que forme en ce point la ligne d'occlusion. La cingule disto- 
linguale est plus reduite que celle de la premiere molaire, elle est 
souvent a peine marqu6e. Cette cingule repousse Tar&te oblique vers le 
cote distal et 61argit la fosselle mesiale. Les diflerents sillons sont les 
mernes que sur la premiere molaire, a rexception du sillon lingual, qui 
peut 6tre absent. 

Le collet pr£sente des contours moins reguliers que celui de la pre- 
miere molaire, par suite des variations de forme de la couronne; il est 
plus aplati dans le sens m6sio-distal, et plus incurve vers les racines. 
Les racines ont le meme nombre et la meme forme g6n6rale que dans 
la premiere molaire, mais sont moins etendues et de forme plus irr6- 
guliere. Elles peuvent converger, se recourber ou se fusionner. Gela 
rend les canaux de la pulpe plus difficiles a trailer. Ouelquefois les 
trois racines sont complfetement fusionnees, comme dans la troisieme 
molaire, et les canaux peuvent se reunir, ou bien, seuls, lescanauxdes 
deux racines buccales peuvent s'anaslonioser. L'irregularile et 1'incerti- 
tudedansla forme decesracinesrendent difficile letraitementdes canaux. 

16, Les molaires inferieures. — La premiere molaire irife- 
rieure est en rapport avec le c6l6 distal de la seconde bicuspide inf6- 
rieure. C'est la premiere dent vraiment triturante de la mSchoire 
inf&rieure et la plus grosse dent de touLe la serie denlaire. Contrai- 
rement a ce qui existe pour les molaires sup6rieures, le diamfetre 
transverse esl moiudre que le diametre m6sio-distal. Le plus grand 
diametre est situe a la base du tubercule disto-buccal. La couronne 
est de forme carree ou trapezoidale, selon les dimensions du cin- 
quieme tubercule. Poss6dant cinq tubercules^ la couronne se Irouve 
elargie par cette face triturante, qui devient ainsi multicuspid6e. La 
face buccale est inclin6e vers le centre de la dent, afin que sa moiti6 
triturante s'engrene avec les dents oppos6es. 

Au point de vue architectural, la dent est form6e de quatre c6nes 
(fig. 24, A) et on peut la diviser approximativement en quatre parties. 
Sa structure se compose primitivement de quatre c6nes avec leurs 
tubercules et d'une cingule. 
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La face triturante (B) prSsente des formes trapfeoidales, la hgne 
buccale 6tant la plus Iongue; les angles buccaux sont aigus, tandis que 
les angles du c6t6 lingual sont arrondis et obtus. 

On constate cinq tubercules, deux sur le bord lingual et trois sur le 
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Fig. 24. — Diagramme architectural. Premiere molaire inferieure. 

bord buccal. On les nomme mesio-buccal (c), m^dian-buccal (rf), disto- 
buccal (e), disto-lingual (f) et m£sio-lingual {g). Ces tubercules sont 
moins d6velopp6s et plus arrondis que ceux des autres dents tritu- 
rantes : le tubercule m^sio-buccal est habituellement le plus. large, les 
autres ne sont pas aussi saillants, ils sont rarement elev6s et aigus. 

Les aretes sont : les arfetes marginales-buccales, distales, linguales 
et mesiales, et les cinq aretes triangulares descendant des cinq tuber- 
cules vers le centre de la dent. 

Les sillons ou sulci de la face triturante sont tres irreguliers. Un 
sillon profond traverse la face triturante de Tar6te marginale-mesiale 
k TarSte marginale-distale. Un autre sillon se dirige vers le c6te lin- 
gual, s6parant les cuspides linguaux (i) et rompant quelquefois 1'arMe 
rnarginale-linguale, mais int6ressant rarement la face linguale. Un 
autre sillon se dirige vers le c6t6 buccal, separant le tubercule mesio- 
buccal du tubercule median (j), coupant Tarete marginale et s'eten- 
dant enticement sur la face buccale* Ce sillon devient souvent le siege 
de caries par suite d'imperfections dans la structure de r&nail. Un 
autre sillon s'6tend vers Tangle disto-buccal (k), separant le tubercule 
m6dian du tubercule disto-buccal, et se prolonge rarement sur la face 
buccale. On peut trouver un sillon dirig6 du c6t6 distal, coupant 
TarSte marginale-distale (I), et un autre dirige dans le sens mesial, 
coupant Tar6le marginale-mesiale- (m), mais ces sillons ne sont pas 
habituellement tr6s marqu6s. Un sillon triangulaire, situ6 de chaque 
c6t6 des aretes triangulares (n), s£pare celles-ci des aretes marginales. 
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Des sillons supplementaires peuvent de rafime s6parer les aretes trian- 
gulares. Les depressions qui existent a chaque extr6mit6 du sillon 
peuvent devenir le si6ge de caries par suite d'une structure d6fec- 
tueuse. 

La face buccale (c) presente une forme trap6zoidale irr6guliere, le 
bord triturant 6tant le plus long ; les c6t6s mesial et distal convergent 
vers le bord cervical, qui est arrondi ; le bord triturant est interrompu 
par la saillie de trois tubercules. La face buccale est convexe dans 
tous les sens. Celte convexit6 est plus marqute en allant du bord tri- 
turant au bord cervical, par suite de la convergence de la moiti£ 
triturante de cette face vers le centre de la dent. Le sillon buccal (o), 
parfcant de la face triturante, divise cette face en deux lobes pleins et 
arrondis ; quelquefois le sillon disto-buccal determine un autre lobe, 
ce qui porte a trois le nombre des lobes de la face buccale. Ces sillons 
atteignent quelquefois le bord cervical, mais habituellement ils se ler- 
minent sur le milieu de cette face par une depression qui peut devenir 
le siege de caries par suite d'un defaut dans la structure de Ismail. 

La face Unguals (d) est large, arrondie,lisse et convexe, I6gerement 
droite, elle s'incline dans la direction linguale. Elle forme un angle 
aigu avecla surface triturante, sur61ev6e parses deux tubercules. Quel- 
quefois, mais rarement, le sillon lingual traverse cette face. 

Les faces mesiale et distale (s) sont larges et aplaties transversa- 
lement, mais con vexes dans le sens vertical. Leurs contours sont de 
forme trap6zoidale, le bord triturant etant le plus long ; le bord cer- 
A'ical est plus convexe et s'enfonce vers le collet de la dent. 

Le collet presente des contours tr&s r£guliers ; c'est approximate 
vement un car re dont les quatre cdt£s offrent une depression en leur 
milieu. Les cotes mesial et distal pr6sentent une depression h la nais- 
sance des sillons conduisant aux racines ; les c6t£s lingual et buccal 
pr6sentent une depression k la bifurcation des racines. Cette depres- 
sion, large et profonde, s'etend jusqu'au collet, sp6cialement sur le 
cote buccal. La ligne de Temail est tout a fait irr£guli£re, elle descend 
sur les cotes buccal et lingual et monte sur les cSt£s mesial et distal. 

Les racines sont au nombre de deux, leur plus grand diamfetre est 
situ6 transversalement par rapport a la machoire, Elles sont larges 
dans le sens bucco-lingual, 6troites et aplaties dans le sens disto- 
m6sial. Elles occupent une situation mesiale el distale par rapport a la 
couronne. La racine post£rieure est constitute par les deux c6nes pos- 
t^rieurs, et Fanterieure par les deux cfines ant6rieurs (^4). Cela est 
d6montr6 d'une fagon tr6s simple par la forme des racines, qui pre- 
senter^ Tune et Fautre des sillons sur leurs faces mesiale et distale et 
par leur tendance a bifurquer, qui devient quelquefois une r6alit6. Prfes 
de la couronne ces racines ses^parent, de sorte que les sillons produits 
par la bifurcation s'etendent au dela du collet. La racine distale est 
plus epaisse et plus arrondie que la racine m£siale, cette dernifere 
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Fig. 25. — Seconde niokiire infcricure. 



<5lanl plus aplatie et pr&>entanl des sillons plus profonds. Elle est 
aussi plus souvent bifurqu^e. Ces deux racines s'ecartenl de la hgne 

m6diane. 

Les canaux des racines pr6sentent la mSme forme que les racines, 
c'est-A-dire deux branches principales. La branche distale esL plus 
large, arrondie et accessible, la racine distale 6tant elle-mSme plus 
arrondie; la branche m<5siale est aplatie et en forme de fuseau, d'un 
acces difficile et presente habiluellemenl deux subdivisions buccale 
et linguale de la racine. Ces subdivisions son I pelites, de la grosseur 
d'un cheveu et d'un acces Ires difficile. 

La seconde molaire inf6rieure (fig. 23) difftre de la premiere 

sous beaucoup de rapports. 

Elle presente la ,mte 
forme generale, mais elle 
est plus quadrangulaire, 
parce qu'elle ne possfede 
que quatre tubercules. 
Elle est plus arrondie et 
plus symetrique que la 
premiere, les quatre cdnes 
et les quatre Lubercules primitifs 6lant bien marques. C'est l'absence 
du cinquieme tubercule qui determine les plus grahdes differences 
entre la premifere el la seconde molaire. 

La face trilurante (c) ne possfede que quatre lubercules, un a cha- 
que angle; elle difffere ainsi de la premiere molaire, qui en possede 
cinq. Le cinquieme tubercule apparalt rarement dans les races supe- 
rieures, mais on le trouve quelquefois dans les races inferieures et 
sauvages, et il exisle r6gulierement chez les singes. II n'est pas rare 
chez les nfegres, mais d'une fagon generale manque dans les races 
europ6ennes. Les tubercules sonl symetriques, emousses et arrondis, 
les tubercules linguaux sont cependant plus aigus que lesbuccaux. 

Les sillons (sulci) pr6sentent la forme d'une croix el separent syme- 
triquement les quatre tubercules les uns des aulres. Le sillon buccal se 
continue quelquefois sur la face buccale, rarement surla face linguale. 
Les sillons triangulaires montent sur les aretes triangulares trilurantes. 
Les arMes marginales sont bien marquees, les m6siales el distales sont 
souvent divisees par des sillons; les ardles triangulaires sont aussi habi- 
tuellement bien marqu6es, elles conduisent au centre de la dent, elles 
sont fortes et saillanles. 

La face buccale (d) est convexe el presente une forme plus re°*uliere 
que celle de la premiere molaire; elle est diviseeendeux lobes (e,e) par 
le sillon buccal (<i), qui est rarement profond. Au centre de cetle face, 
on trouve souvent une depression qui peut devenir le sifege de caries. 
Gette face s'incurve vers le centre de la dent comme dans la premiere 
molaire. 
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La face lingual e est semblable a celle de la premiere molaire, mais 
peut 6tre plus arrondie au niveau du bord triturant. Elle est symetri- 
quement convexe dans les deux directions. 

Les faces mesiale et dictate (f) sonl semblables a celles de la pre- 
miere molaire avec cetle difference que, la couronne etant plus petite, 
elles peuvent 6tre plus verticales, mais elles sonttr£s arrondies. 

Le collet [g) est plus r6gulier que celui de la premiere molaire, le 
bord de la ligne de Temail pr6sente la m&me irregularity. II peut Stre 
aussi plus etroit. Les ratines (ft, h) sont semblables a celles de la pre- 
miere molaire, mais elles ont une forme plus arrondie et sont, pour 
cette raison, difficiles a trailer. 

Les canaux des ratines sont semblables k ceux de la premiere 
molaire, mais leur courbure souvent marquee en rend le Iraitement 
difficile. Leur forme irr6guli£re n'est soumisea aucune loi. 

17, Les troisiemes molaires. — II est preferable de faire des 
troisiemes molaires, superieures et inferieures, une description com- 
mune, etant donn6e la similitude de leurs particularites. La date de leur 
eruption est tres irreguliere chez 1'homme civilise, elles manquent 
meme souvent. Dans les races europeennes, elles font leur eruption a 
F6poque normale, c'est-a-direde dix-sept a vingt etun ans, chez la moi- 
ti6 des individus environ. Elles font leur eruption a des intervalles irre- 
guliers jusqu'a I9 trentieme ann£e, dans 25 pour 100 des cas, et elles 
peuvent apparaitre plus tard chez les autres. Elles font quelquefois 
defaut en totality ou en par tie. Siir une s6rie de quarante crSnes 
adultes, douze presentaient une dent absente ou plus. Quelquefois, 
Tabsence de ces dents ou la presence de quelques particularites 
semblent etre h6r£ditaires et peuvent etre retrouv6es dans une famille 
a travers plusieurs generations. 

Les dimensions de cette dent sont souvent r6duites et elle peut 
n'etre coiistituee que par une simple cheville (fig. 26 a). Sa forme est 
souvent tres irreguliere chez les 
races civilisees; mais elle est aussi 
large et aussi bien developp6e que 
les autres riiolaires dans la plupart 
des races inferieures de Techelle 
ethnologique. La constriction des 
mSchoires et Timpotence fonction- 
nelle en resultant produisent sou- 
vent cette anomalie. Cette dent 

peut etre si gSnee dans sa libre expansion qu'elle produit une irritation 
douloureuse qui necessite son extraction. 

La malposition des troisiemes molaires et leur eruption incomplete 
rendent difficile leur extraction et produisent souvent un grand nombre 
de lesions graves (voir le chapitre de Fextraction des dents). 

La troisieme molaire sup6rieure est plus ou moins semblable 
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Fiff. 26. — Troisieme molaire superieure. 
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aux autres molaires sup6rieures, quand elle est bien developp6e, mais 
sa forme et sa structure sont tres variables. 

Cette dent, lorsqu'elle est bien conform6e, est trituberculee (b); la 
cingule disto-linguale est alors supprim^e. Cette cingule diminue pro- 
, gressivement de la premiere molaire, qu elle est bien d^veloppee, a la 
seconde, oil elle est plus r6duite, en fin a la troisieme molaire, oil elle dis- 
paraitpresque entierement ou m£me tout a fait; L'arfite oblique devient 
ici Tarete marginale posterieure (c), comme dans le type de la molaire 
tritubercul6e, Les trois tubercules sont r6duits et de forme arrondie. 
Les sillons d6g6n6rent habituellement en fissures, car on sait que la 
structure de cette dent est ordinairement d6fectueuse. Les fissures 
m6siales 61argies deviennent ici le sifege de caries etendues. 

La face buccale est semblable a celle de la premiere et de la seconde 
molaire, mais elle est plus arrondie. 

La face linguale (d) est pleine et arrondie, mais ne pr6sente qu'un 
seul lobe, par suite de la reduction ou de Tabsence du tiibercule disto- 
lingual. 

La face mesiale [e) est semblable a celle de la seconde molaire, mais 
r6duite, et la face distale est arrondie el courte, car elle n'est voisine 
d'aucune dent post6rieurement. 

Le collet est resserr6 et se r<§tr6cit en se dirigeant vers -des racines 
coniques. II pr6sente plutdtune forme triangulaire arrondie. 

Les trois racines des molaires sup6rieures sont, chez la troisieme, 
habituellement peu pointues, coniques, courtes et peuvent 6tre incur- 
ves en arri6re. Chez les races inferieures et quelquefois chez les indi- 
vidus de forte ossature on trouve la forme type des racines de la troi- 
sieme molaire. Quelquefois ces racines sont multiples et, dans ce cas, 
elles s'incurvent dans diverses directions et peuvent presenter la forme 
de v6ritables crochets, 

Dans le cas d'une forte racine conique, les canaux des racines sont 
habituellement fusionn6s ; mais lorsque la racine est divis6e, la division 
existe egalement dans la chambre pulpaire. 
La troisieme molaire inferieure est semblable aux autres 

molaires inferieures, quant a sa forme 
g6nerale (fig. 27, a), mais il est probable 
quelle nest pas aussi variable et aussi 
sujette a presenter de telles diversity. La 
section de la couronne est quadrangulaire 
avec des angles arrondis. 

Sur la face triturante (b) il y a quatre 

tubercules principaux, comme sur la 

seconde molaire, mais 1'arSte disto-mar- 

ginale peut s'6tendre suppl6mentairement 

etformer une cingule ou 6peron (c). Get eperon est plut6t inconstant ; il 

peut elre plus ou moins develoDD6. ce mii mnHifip. *\t* c ; t m j; - ' 




Fig. 27. — Troisieme molaire 
inferieure. 



eloppe, ce qui modifie ainsi les dimensions 
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de la lace triturante. Quelquefois cette face est plissec et les sillons 
pr6sentent, eomme chez lorang-outang, la Ibrme tl'unc croix semblable 
en cela a la seconde molaire. Les nombreux sillons qui conduisent cln 
sillon principal aux contours de la dent peuvent Ctre imparfaits el 
devenir le si6ge de caries, Le sillon buccal, qui va de la face triturante 
£ la face buccale (a},presente de nombreuses imperfections. 

Les quatre faces latemles sonl semblables A celles de la seconde mo- 
laire^ a Texception de la face dislale, qui est plus massive, plus convexe 
et souvent plus saillante si la cinquiferne cingule est bien d6velopp6c- 

Le colht a la m&me forme que celui de la seconde molaire. 

Les ratines sont semblables a celles des autres molaires inf6rieures, 
mais elles sont gen£ralemcnt plus petites comparalivement a la cou- 
ronne (d) r Elles sont habUucllemenl separ6es eomme chez les autres 
molaires, mais les deux racincs peuvent <Hre fusionn6esou juxtaposes, 

Dans Tun ou Tautre cas elles sont plus ou moins projel£es dansle 
sens distal et en arri^re, elles p£n6trent dans ou sous la branche mon- 
tante, ce qui rend Fextraclion de cette dent difficile et dangereuse, 
specialement si la mandibule possede une structure resistante ou si la 







Tig. L 28, 



— La quatt'ieine molaire* 



dent est incluse. Les racines sont habituellement plus arrondies 
que celles des autres molaires, surlout la 
racine dislale. 

Les canaux pidpaires sont generale- 
ment s6par6s, que les racines clies- 
mfimes le soient ou ne le soient pas.- 
Comme ces racines sont habituellement 
recourbees et que les canaux accom- 
pagnent la forme des racines, la diffi- 
culty de leur aecfes est aiusi augments. 

Des quatriemes molaires appa- 
raissent quelquefois comme dents surnu- 
meraires et sont fusionn6es a la troisieme 
molaire sup^rieure dans une variety de 
forme bizarre (fig. 28, «), ou bien elles 
font leur eruption separ£tnent comme de 

simples dents en forme de cheville, entre les faces buccales de la 
seconde et de la troisieme molaire (6), ou bien sur le cdtc distal de 

KIRK. — DENTIST, OPERAT. 3 




Fig. 2ft — Macboire dc nugrc 
avec In quatriejne molaire. 
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celte demise. Les quatri6mes molaires apparaissenl rarement bien 
. developp6es, excepte chez quelques races douses d'une belle dentition, 
comme les n6gres, les Australiens, etc., et se rencontrent habiluelle- 
ment dans la mflchoire inferieure. On rencontre quelquefois la qua- 
Irieme molaire en plein d6veloppement comme une molaire type chez 
les negres de I'Afrique. 



LES DENTS TEMPORAIRES 

18. Les dents temporaires sont celles qui apparaissenl pendant Ten- 
i'ance, qui constituent les organes denlaires pendant les premieres 
ann6es du developpemenl de Tindividu jusqu'a ce que les machoires 
et les parties voisines soient pretes a recevoir des dents permanentes 
plus larges, Elles sont en rapporL avec Telat de Tappareil digestif el 
appropri^es a la nourriture du premier age. La nourrilure de l'enfanl 
elant simple et ne necessitanl quune faible mastication, les dents 
temporaires sont pelilcs et incapables d'attaquer des substances plus 
resistantes. Lorsque des substances de ce genre entrent dans le regime 
alimentaire, les dents plus fortes de la serie permanenle apparaissenl 
et d6lerminenl une plus grande activile fonctionnelle. 

Les couronnas des dents temporaires ressemblent d'une fagon gene- 
rale a celles des dents permanentes qui leur succedent, excepte les 
T molaires temporaires 

(fig. 50, «, d) qui soul trcs 
differenles des bicuspides 
de la s6rie permanenle 
qui les remplacent. 
3 Les incisives tempo- 
raires des deux machoires 
precedent les dents analo- 
gues de la raeme serie des 
dents permanentes. Elles 
ont la meme forme, mais 
reduite(6) 5 etne presenteni 
pas les memes caracteres 
aussidefinis.Leurformeet 
leurs fonctions sonl infan- 
liles. Les racines de ces dents se resorbent de la cinquieme a la neu- 
vieme ann6e, lorsque les incisives permanentes apparaissenl, el cetle 
resorption commence par les incisives centrales inferieures. 

Les canines temporaires (c) des deux machoires sont encore 
plus 6Ioign6es de la forme puissanle et massive des canines perma- 
nentes qui leur succ6deront et ne sont qu'un peu plus specialises 
que les incisives. Elles presentent la meme forme g6nerale que les 
canines permanentes, mais beaucoup moins d6velopp6e. 




Fig. 50. — Deri is temporaires. 
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Mais les molaires temporaires offrenl quelques trails impor- 
tants qui constituent des differences caracl6risliques. Elles pr6senlent la 
forme de veritables molaires comparalivement aux molaires perm a- 
nentes, mais elles occupent la place des bicuspides. II n'y a pas de 
bicuspides dans la s6rie lemporaire. Les molaires son! construiles sur 
le module d'une molaire bieu d6veloppee (a, d). 

Les molaires temporaires des deux m&choires sont irreguli6res, leur 
face trituranle est quadrangulaire et diverge rapidement vers Fexl6- 
rieur en se dirigeant vers le collet, qui presente une arfite buccale 
developp6e faisant saillie au bord de F6mail, et s'arrondit brusquement 
au collet, qui est lui-meme trfes resserrtL Cette arSte proeminenle est 
caract6rislique des molaires temporaires et manque dans les molaires 
permanentes, Elle est legferement plus saillante et plus bombee sur la 
face buccale que sur les autres faces. Si Ton ajuste des bagues sur 
ces dents, For ne doit pas depasser cette arete, mais doit 6tre bruni 
legferement sur elle. 

La face trilurante (e) des molaires temporaires sup6rieures presente 
les caracterisliques des molaires sup6rieures, quatre tubercules, des 
arMes obliques, etc., mais reduites et contractus. Les aretes margi- 
nales et les angles plus aigus et plus pointus que dans les molaires 
permanentes constituent un caractere distinctif. Ouelquefois les deux 
cuspides linguaux sont r6duits a un seul et le bord lingual est arrondi 
el en forme de croissant. 

La seconde molaire est plus large que la premiere el sa surface tri- 
lurante est plus etendue. 

Le diametre transversal des conronnes des molaires sup6rieures est 
le plus long, 

Les molatres inferieures (d) sont construiles sur le meme modfele que 
les molaires permanentes, mais elles son I plus irregu litres en ce qui 
concerne les contours de la face Irituranle (f). Les tubercules peuvent 
etre plus eleves que dans les molaires sup6rieures et les arStes trian- 
gulaires plus marquees. La fossetle centrale peut etre large et etendue 
ou divisee par les aretes triangulares. La seconde molaire presente 
cinq lobes, a Tencontre de la seconde molaire permanenle qui n'a que 
quatre cuspides. La face triturante pr6sente des contours trapezoidaux 
bien definis, le diametre mesio-dislal elant plus long que le diametre 
transverse. 

Les ratines des molaires temporaires sont semblables a celles des 
autres molaires avec cette difference qu'elles sont Ires divergenies, de 
fagon a pouvoir respecter la progression de la couronne des bicuspides. 
Elles sont minces et longues, d'un acces et d'un irailement difficiles. 
La chambre pulpaire est large et spacieuse a Finlerieur de la cou- 
ronne. II en r6sulte que la carie atleint rapidement la pulpe. Le Irai- 
lement et Fobturation des canaux sont difficiles et-incerlains. 
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ANATOMIE MACROSGOPIQUE DES DENTS JfUMAINES 
LES VARIATIONS DAWS LA FORME DES DENTS 

19, Les dents peuvent differer conslderablement des formes typiques 
qui viennenl d'etre d^crites . Ces variations peuvent 6tre dues a nombre 
de causes. A travers ces diff6rentes varices la forme type est encore 
conserved, a moins qu elle ne soit d6truite par des causes palhologi- 
ques. Les causes generates de variation peuvent etre enoncees de la 
facjon suivanle : 

1) D6veloppement incomplet. 

2) Retour au type primilif. 

5) Influence du temperament. 
4) Lesions palhologiques. 

1) Sous Ie nom de d6veloppement incomplet on peul grouper 
toutes ces varietes de croissance interrompue qui sont Feffet de Fim- 
polence fonctionnelle et de Feffort conseculif de la nature tendant a 
reduire et a supprimer les dents comme des organes devenus inutiles. 
Ce sont les troisiemes molaires qui souffrent le plus de ces tendances 
61iminatrices de la nature dans un but d'epargne ; ensuite, ce sont les 
incisives laterales sup6rieures qui sont le plus frequemment atleinles 
par ces inductions de volume, ces developpements incomplels et ces 
suppressions. Les autres dents, sauf dans quelques cas, sont rarement 
soumises a celte influence ou elles ne le sont que tres legeremenl. 

2) Sous le second titre, retour au type primitif, nous rangeons 
une categorie de phenom^nes int^ressants concernant les particular 
riles de formes des dents humaines qui semblent elre un legs ances- 
tral. Celles-ci consistent en des caracteres evidents qui reapparaissenl 
et semblent rappeler les formes de dents que Ton observe dans quel- 
ques ordres inferieurs, parliculiferement les quadrumanes et les insec- 
tivores. 

Parmi ces caracteres peuvent etre mentionnes : la courbure de Finci- 
sive centrale sup6rieure avec la cingule pro6minente situee sur F arete 
linguo-buccale, qui determine un cran rappelant les incisives des 
taupes ; la cingule saillanle sur lafacelinguale de Fincisive laterale qui 
n'est pas rare et qui rappelle la forme que Fon trouve chez les insec- 
tivores et.chez quelques quadrumanes; la canine incurvee extreme- 
ment longue avec des aretes medianes tres prononcees, qui rappelle 
la forme 61argie de cetle dent chez les babouins et chez les carnivores; 
la double racine que Fon trouve quelquefois a cetle dent est aussi un 
retour au type insectivore ; la bicuspide a trois racines est un retour 
au type quadrumane; la molaire trienspide sup6rieure est la forme 
typique primitive, elle remonte au lemurien et plus loin, au. premier 
type de mammiffere trouv6 dans les formations fossiles ; Fincisive a 
crans et a sillons rappelle Fincisive divis6e du galeopithecus ; les 
incisives et les canines inf6rieures a double racine rappellent les 
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espfeces insectivores; la premiere bicuspide infdrieure unicuspidde 
appartient au lype inseclivore ei est quelquefois trfes- accus6e chez 
rhomme; le cinquteme cuspide de la seconde molaire infdrieure est 
un retour au type quadrumane; enfin la surface ridee de la troisieme, 
molaire inferieure est semblable a celle de Forang-oulang. II existe 
d'autres caract6res que Ton peut considerer comme des manifestations 
de la loi d* atavisms d'aprfes laquelle des organes, apres avoir disparu 
dans Involution, peuvent rdapparaf tre el se reproduire. 

5)' Sous le troisi&me titre, influence du temperament, on peul 
considerer dans la constitution des individus ces differences de forme 
et de structure qui sont en rapport avec le temperament dominant chez 
ces individus. II existe entre les dents des divers individus de grandes 
differences, el c'est surtout le temperament qui les determine. 

Les dents appartenant aux temperaments primaires fondamentaux 
prSsentenb les particularity physiques suivantes, qui sont caract£risti- 
queg. 

Le temperament bilieux possede des dents d'un jaune fonc6, fortes, 
longues et anguleuses, presentant souvent des lignes transverses de 
formation. Ces dents ne sont ni brillantes ni transparent tes, elles ne 
possedent qu'une legere translucidite ; elles sont rapprochees les unes 
des autres et r£sistantes, et leur articulation est parfaite. 

Le sanguin a les dents rangees sym6triquement etbien prbportionn6es, 
a contours arrondis et incurves, a cuspides emousses, Elles ont une 
teinte crfeme, plutdt jaune, assez brillanLe et translucide. Elles sont 
bien disposes et leur occlusion est bonne. 

Le nerveux a des dents plutOt longues, a bords incisifs et a cuspides 
fins et allonges ; leur couleur est bleu perle ou grise; elles sont tr6s 
transparentes au niveau de Fapex; leur occlusion est tres marquee, 

Le lymphatioue possfede des dents pales ou opaques, sombres ou ter- 
reuses; elles sont hautes et larges etmal conformees; les cuspides sont 
bas et arrondis, Focclusion est lache et peu engren6e. 

Dans les combinaisons binaires, les dents pr6sentent les particulari- 
ty suivantes : 

Les sanguin s-bilieux ont des dents larges aux bords puissants et aux 
cuspides developpes, leur couleur est jaune fonce: ce sont de bonnes 
dents. 

Les nerveux-bilieux ont des dentsjongues et etroites avec de longs 
cuspides ; leur couleur est bleuatre ou jaunatre, ou bien ces deux tein- 
tes sont combines ; Fdmail est resistant, la dentine est tendre. 

Les lymphatiques-bilieux ont des dents developpees avec des bords 
6pais et des cuspides courts et 6pais, a couleur jaunatre ; F email est 
bien constitu6 et brillant, la dentine est r6sistante. 

Les bilieux-sanguins ont des dents de grosseur moyenne, Farcadeest 
arrondie, les cuspides et les bords sont bien developp6s, elles ont une 
belle couleur cr6me fonc6, ce sont des dents excellentes. 
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Les nerveux-sanguins possedent des dents de grosseur moyenne de 
bonne forme, Fat-cade est arrondie, les bords et les cuspides sont bien 
d6velopp6s, la couleur est dun beau creme, Ismail et la dentine ont 
une structure parfaite. 

Les lymphatiques-sanguins ont des dents d'une grosseur au-dessus 
de la moyenne, les bords et les cuspides sont d'une bonne forme, Far- 
cade est arrondie, la couleur est creme plut6t grisSlre, F6mailel la den- 
tine sont tout k fait boris, 

Les bilieux-nerveux pr£sentent des dents de forme et de dimensions 
variables, quelquefois larges, quelquefois ires longues, avec des cuspi- 
des plus longs et plus pointus ; la couleur est g6n6ralemenl bleuaire, 
F6mail est tres bon, la dentine est molle el sensible. 

Les saivguins-nerveux ont des dents moyennes, de bonne forme; Far- 
cade est arrondie; leur couleur est gris bleu, elles sont tendres et fra- 
giles; 

Les biueux-lymphatioues ont habituellement de forles dents avec des 
bords epais, des cuspides courts et 6pais et une arcade aplatie, leur 
couleur est jaunStre; ce sont de bonnes dents* 

Les sangutns-lymphatioues ont des dents d'une grosseur au-dessus 
de la moyenne; Farcade est large et arrondie; elles sont de couleur 
grise; F£mail et la dentine sont de mauvaise quality 

Les nerveux-lymphatiques ont des dents de grosseur moyenne, d'une 
bonne forme et de hauteur moyenne. L'arcade est plulot arrondie, leur 
couleur est. gris bleu; elles sont fragiles et tendres. 

Les combinaisons des temperaments binaires sont Ires frequentes, 
mais il y a gen6ralement un temperament basal qui predomine et qui 
donne aux dents leurs caracteristiques. 

4) Sous le nom de lesions pathologiques sont compris tous les 
troubles de la nutrition qui se traduisent par une conformation defec- 
tueuse des dents. Elles sont dues soit a des maladies specifiques here- 
ditaires, soit simplement a une nutrition imparfaite, soit a des idiosyn- 
crasies, a des predispositions, a des troubles fonctionnels, etc., mais 
cela nous entrafnerait au dela des limites de ce chapitre, dans le do* 
maine d'une pathologic speciale. 



CHAPITRE II 

LHISTOLOGIE DE LA DENT DANS SES RAPPORTS AVEC LA DENTISTERIE 

OPERATOIRE 

Par Frederick B. NOTES, B. A,, D. D. S. 



La connaissance plus detaillee de la cellule a eu un profond reten- 
tissement sur toute la pratique de la m6decine. Les progr&s de l'arl 
medical moderne commencent a partir du jour oil Ton a 6tudi6 la bio- 
logie dela cellule. La theorie microbienne de la maladie ne doit etre 
eonsid6ree que conime une phase de son developpement. Avec la th6orie 
cellulaire, les fonctions de l'organisme ne sont plus que la manifes- 
tation de l'activite de milliers et de millions de centres d'action, plus 
ou moins independants, mais toujours en relation les uns avec les 
autres. Si ces centimes ou cellules fonctionnent regulierement, les fonc- 
tions de Forganisme tout en tier sont normales. Mais si, au contraire, 
elles ne remplissenl pas leur fonction ou la remplissent d'une fagon 
anormale, les fonctions du corps tout en tier sont bouleversees. En der- 
niere analyse, toute la physiologie est une physiologie de cellules; 
toute la pathologic, une pathologie de cellules. Pour le rnedecin mo- 
derne, Thistologie, c'est-a-dire la conslitution cellulaire des organes el 
des tissus, et la physiologie cellulaire constituent le fondementrationnel 
de toute pralique m^dicale. Ceci est aussi vrai pour le dentiste que 
pour le rnedecin, en ce qui concerne les den Is et tissus mous de la 
bouche. Pour ce qui est de la carie denlaire, affection qui reclame le 
plus Inattention du dentiste, le cas est quelque peu different. La carie 
dentaire est une destruction active exercee par des agents exterieurs 
sur des matieres qui sont le produit de Tactivitd cellulaire (les tissus 
eux-memes se comportant passivement). L'activite cellulaire des or- 
ganes et des tissus du corps peut exercer quelque influence, mais sim- 
plement en creant le milieu qui rend effective Taction destructrice des 
germes morbid es sur les tissus de la dent. Bien que l'email et la den- 
tine soient passifs, nous ne pouvons comprendre le ph^nomene de la 
carie qu'autant que nous connaissons la structure des tissus. Et non 
seuleinent il est necessaire de baser sur celte connaissance le traile- 
mentdes dents cariees, mais aussi Tex^culion de la partie mecanique 
du traitement s'en trouve singulierement facilitee. Ouand il s'agit de 
preparer une cavite, la resection de la paroi d'dmail est guidee par la 
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direction des prismes de Ismail a cet endroit et, dans une certaine 
mesurc, la position des bords de la cavite doit Sire r£gl^e par notre 
connaissanee de la structure de Ismail. Dans lex6cuLion d un Lravail 
quelconque, la connaissance approfondie de la direction des prismes 
de Ismail constituc 161ement de rapidite etdesuccfts !c plus important. 
Au point de vue de Tanatomie compare, on constate que les dents 
ne font pas partie du systeme osseux, mais sont p]ut6t des formations 
culan6es, pr^sentant par \k quelque analogie avec les ongles et les 
cheveux. Les dents appartiennent au squeletle externe ct leurs rela- 
tions avec le squeletle interne sont absolument secondares, en ce sens 
que ce dernier no fait que presenter un alveole a la dent pour lui 
donner plus de fixity 

Si nous examinons la peau d'un animal tel que le rcquin, nous con- 
stalons qu'elle est entierement recouverle de pelits corps calcifies, qui 
sont en r^alite de petites dents coniques. A envisager son developpe- 
lncnt, on doit considerer la bouche cotnme une partie de la surface 
externe du corps qui s'est diff^reneiee sous forme de cavite par suite 
du d6veloppement des parties avoisinantes. II faul done croire que les 
formations culanees ou dents rudimentaircs que nous trouvons dans 
la peau recouvrant les mdchoires ont subi une transformation speciale 
appropri^e a la prehension et a !a mastication de la nourrilure. Dans 
leurs formes les plus simples, elles ne pr^sentent qu'une modification 
de forme et de dimension; elles ne sont maintenues que par le tissu 
connectif qui se trouvc sous la peau. Cos dents rudimentaircs sont 

facilemenl arraehees quand 
elles sont ulilisees pour rete- 
nir une proie qui resiste et, 
chez le requin. elles sont 
constam merit renouvel£es 
(fig. 31). Lorsqu elles affee- 
tent une forme plus deve- 
loppee, il se forme autour 
de ces dents rudimentaires 
une adaptation alveolaire de 
Tos de la mdchoire, ce qui 
leurdonne plus de stability 
et leur permet de rend re 
plus de services. 

Si nous com parens la 
structure dun cheveu a 
celle dune dent, nous con- 
sLatons dans le cheveu une 




J'ijj 51. — Tetc de rrquin ' Lamtm cornubica 
monrrant la serie des deiHs. 



structure co rn^e formee par 
des cellules ^pithelmles reposant sur unepapille epilheliale de ti^u 
conjonctif. Dans la dent, nous relevons une structure calcific formee 
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par tics cellules epilheliales reposanl sur une papille de tissu con- 
jonclif, lui aussi calcific en partie. 

La relation qui exisle cntre !e squeleltc des mSchoires el les den Is est 
puremcnt secondaire et transiloire. L os qui enloure la racine des dents 
pour les mainlenir disparalt lors de leur extraction ou do la cessalion 
de leurs fonctions. 11 en est de mSme du d<heloppement alveolaire qui 
se produit au moment de la dentition lemporaire, Toule la partie 
osseuse qui enloure les radioes est r6sorbee et disparait en mfm« 
temps que la dentition temporaire, et une seconde formation alveolaire 




Fig, 32 



Changrinents dans le* mAchoires avec rape : vues buccalc or lingualc. 



se produit aulour des dents pernianentes a mesurequ'ellesapparaissenl. 
Ce developpement osseux autour des racines de la denl determine une 
modification de forme dansle corps de la machoireinferieure, angmen- 
tanl son £paisseur au-dessus du foramen menlonnier et du canal den- 
taire infericur. Ouand les denls sent definilivement lombees, le deve- 
loppement osseux cesse, et le corps de la mdchoire se Irouve nkluit :i 
ses premieres dimensions, ainsi que Hndique la figure 52. L'elude de 
ces phenomenes est d'une grande importance, car elle renferme de 
prficieuses indications en ce qui concerne les causes et le traitemeni 
des maladies denlaires, particulieremexil Ior*qu>lles affectenl lestissus 

de support. 

Tissus dentaires. — Les denls humaines se eoniposent de qnatre 

tissue : 
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1° V email, qui recouvre la partie visible do la dent, appelee cou- 
ronne, eL epouse la forme de celle-ci. Sa destination est de prol6ger la 
denl contre l'usure par suite du frottement. 

2° La dentine, ou (voire, qui forme la masse de la dent, el lui donne 
sa forme caracl6ristique. C'est elle qui determine le nombredes 
cuspides el celui des racines. 

5° Le cement, qui recouvre la dentine a parlir du point ou s arr6le 
1' email, empietant m6me ldgferement sur ce dernier au collet, et qui 
forme Tenveloppe de la racine. Son r6le est de fournir un point 
d'atlache aux fibres de la membrane p^ridentaire, qui unit la dent a 
1'os de la mfichoire. 

4° La pulpe^ ou lissu mou, qui remplit la cavite cenlrale de la den- 
line et resle l'organe formateur de la denline. En plus de ce r6le, elle 
remplit une fonction sensorielle. 

Pour decrire la structure des dents el les elements constilutifs des 
tissus voisins connexes, on adopte la distinction preliminaire de trois 
plans : 

Le plan m6sio-disto-axial, qui passe par le centre de la couronne 
en allanl de la face m^siale a la face distale et est parallele a l'axe lon- 
gitudinal. 

Le plan bucco-linguo-axial, qui passe par le centre de la couronne en 
allant de la face buccale a la face linguale et est parallele a son axe 
longitudinal. 

Le plan horizontal, perpendiculaire aux deux premiers. 

Tissus de support. — Les dents humaines sont soulenues par 
les os maxillaires, dont les proces alveolaires entourenl les racines. Ces 
dernieres remplissent exactement les cavit6s osseuses. Les surfaces 
calcifiees de la dent et de Tos ne sonl cependant pas en contact direct, 
seulement les racines sonl entourees d'une membrane fibreuse, la 
membrane p^ridentaire ou peric6ment, el c'est cette derniere qui relie 
la dent a Tos. . 

EMAIL 

L'emiail differe de tous les autres tissus calcifies par la nature des 
elements qui le constituent, par son degre de calcification et par son 
origine, car il n'estpas autre chose qu'un tissu calcifie provenant de 
Tepiblaste. 

II provient dun organe epithelial derive lui-meme de l'epilhelium de 
la bouche, et indirectement du germe epiblastique, alors que tousles 
autres tissus calcifies sont des produits du m6soblasle. Le tissu con- 
structed persisle apr6s la calcification de Tos et de la dentine. II leur 
est par suite possible, a Tos lout au moins, de subir des pertes ou 
des accroissemenls, d'61iminer une partie des sels de calcium et de les 
remplacer a l'aide de F6nergie du lissu formateur. En ce qui concerne 
Temail, il n y a pas daccroissemenl possible, car le tissu formateur a 
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disparu apr6s avoir acheve sa lache et avant Irruption de la dent. 

L ! 6mail est le plus dur des lissus humains. Chimiquement, il est 
compost de phosphates et de carbonates de chaux et de magnesie, a un 
peu de fluorure de calcium, d'eau et de tres peu de matieres organiques, 
si meme il en renferme( J ).. 

L'&nail, dans son 6tat normal, baign6 qu'il est par les fiuides de la 
bouche, conlient beaucoup "d'eau. Si on le fait s6cher a une tempera- 
ture un peu sup^rieure a celle de r Ebullition de Teau, il perd une parti e 
de son contenu en eau et r6duit son volume a ce point qu'il se fendille 
en lames minces. Si on le porte a un 6lat voisin de Tincandescence, il 
perd brusquement, sous forme d'eau, avec une violence presque explo- 
sive, de 5 a 5 pour 100 du poids qu'il representait une fois seche. 11 y a 
quelques annees que ces faitsont eteetablis par Charles Tomes ( f ) et ils 
expliquent comment les vieilles analyses r6v6laient l'exislence d'une 
mature organique. 

Si nous observons au microscope Taction des acides sur des coupes 
minces d/6mail apres l'&imination complete des sels inorganiques, 
nous voyons la structure des tissus disparaitre sans qu'il reste aucune 
trace de matrice organique comme il s'en trouve dans le cas de l'os ou 
de la dentine. Quand ils'agilde la croissance de l'os ou de la dentine, 
le tissu formateur produit d'abord une matrice organique ayant la 
forme du tissu qui eh sera le produit. II s'y depose des sels inorga- 
niques combines avec les elements organiques de la matrice. Cette 
union est d'ailleurs peu stable, car elle est d6truite par les acides qui 
dissolvent les sels inorganiques, et aussi par la chaleur, qui fajt dispa- 
raitre les 616ments organiques. Cependanl, dans Tun et Faulre cas. la 
forme du tissu persistera. 

L'organe formateur de T6mail donne naissance a des elements orga- 
niques contenant des sels inorganiques. Ces substances moulees par 
une matrice prennenl la forme du tissu. Puis, sous Taction de Torgane 
producteur, tous les 616ments organiques sont r6sorbes et remplaces 
par des sels inorganiques, de sorte qu'on ne peut, a moins d'anomalie, 
trouver d'el6ments organiques dans le tissu arrive a un complet deve- 
loppement. 

L'Email comprend deux eldments constilutifs : les baguettes d'e- 
mail ou prismes, appel6es quelquefois fibres d'email, et la substance 

( J ) D'aprfcs von Bibra, il conliendrait : 

Phosphate de chaux el fluorure . S9,S9 

Carbonate de chaux 457 

Phosphate de magnesie ]',54 

Autres sels 088 

Cartilage .... ..,,.' * 55$ 

Graisse * * q^q 

Total des matures organiques . 3 o9 

Total des matieres inorganiques 9641 

( 2 ) Journal of Physiology, 1896. ' • ' 
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interprismatique, pi is ma ti que ou c6mentaire. Ces deux GI6ments 
sont calcifies. Leurs comhinaisons caraclerisent ce tissu donl on a si 
freq u eminent a s'occupcr en dentisterie operaloire. 

Bien que les prismes el la substance interprismalique de l^moil 
soient calcifies, ou, plus exactement, compels de sels inorganiques, 
ils possedent, au point de vue chimiquc et physique, des proprieles 
bien dLITerentes, Ainsi, Taction do Tacide sYxerce plus rapidement sur 
la subslance inter prism a lique que sur les fibres, de sorte que ces der- 
nieresressortentdavantage. On peut,par ce precede, seclionner Tenia!! 
en couches minces et etudier plus commod^mentla direction el Tarran- 
gement des fibres. Si on laisse Tacide agir suffisamment, les fibres s.> 
separenl les unes des 
aulres avanl d^lre en- 
tierement dissoutes. La 
figure 34 tnontre, dans une 
cavity cari6e, les fibres 
isolees par Taction des 
acides de la carie. 

La substance interpris- 
matique n'est pas aussi 
resistante que les fibres, 
de sorte que, lorsque 
T email est rendu ou brise, 
le lissu se separe suivant 
les lignes de la matiere 
c6iuenlaire,brisant parfois 
quelques fibres, mais se 
conformant en regie gene- 
rale an plan de clivage qui 
passe en Ire les fibres* 

Quand on essaie de 
lend re 1 email, le ciseau ne penetre pas dans le tissu qui forme la 
separation des fibres, mais le tranchant entre en contact avec la 
surface, et la force de penetration, dirigee dans un sens 16g6rement 
oblique par rapport a la direction des fibres, fracture le lissu suivant 
son plan de moindre resistance. Si le tranchant est tres affile, il 
p6n£trera dans le tissu leg&rernenL puis le biseau fera fonclion 
de coin, augmentant la force qui dirige le manche de Tinstrument. 
Mais si.le tranchant est 6mouss6, il sera en contact avec les exlr£mites 
d'une multitude de fibres, il ne pen£trera pas a la surface el la pres- 
sion qui Tactionnera brisera le tissu, mais ne le fendra pas. 

Les fibres d'email, ou prismes, sont des baguettes prisma tiques, 
longues et minces, pourvues de cinq ou six faces, amincies a leurs 
deux exlremites et pr^sentant dans le sens de la longueur une alter- 
nance de renflements et de depressions. Elles out un diam^tre qui va de 




Fi£. 5i. — Fibres dVniiiil isolees par la caric 

(grossiss. 465 gut.) 
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3j^ ia -iii, r»( J ). Quelques-unes d'entreellesoccupent vraisemldablement 
tout Tespace qui separe la surface dela dentine dela surface de 1 email, 
mais comme le diametre des fibres est constant a linterieur el a 
lext^rieur et que la surface dela couronne e*l bien plus grande que 
celle de la dentine recouverte par I email, il y a lieu de penser que 
beaucoup de fibres ne se poursuivent pas lout le long de la couche 
d'email. Ces fibres couiies, terminees en fuseau, sinserent enlre les 
librcs convergen tes les plus longues. Pendant la p^riode embryolo- 
gique, la formation de Ismail commen^ant a la surface de la dentinr. 
les proportions croissontes de la surface de la couronne requi^reni un 
plus grand n ombre d'ameloblastes, et, a mesure que* de uouveaux 
amcloblastes apparaissent, de nouvelles fibres d'email commeneenl a 
prendre forme enlre les fibres qui se trouvaient d^ja en pleine periode 
de croissance. Ces fibres courtes se rencontrent plus nombreuses an- 
dessus des artMes marginales et k lendroit des cuspides: nous les 
oxaminerons plus loin en detail- 
Si Ton pratique dans la couronne, a quelque distance de la face 
IrituranLe, une coupe perpendiculaire A la direction des fibres^), le tissu 
a rasped d'une mosaique, le eontour des fibres s'affirmant de faron 
plus neile si Ion a pris soin de trailer legerement la coupe a lacide 
(fig. 55). Dans les sections longiludinales (fig. 56), on constate que la 




Ti£, "i5, —Section transvorsalc des fibres d*£mail '^rrossiss. 80 env.;, 

paroi des fibres n'est pas lisse comme pourrait lVtre, par exeniple, 
••elle "Tune mine de crayon, mais presente une seclion alternalircment 
large et resserree. 

(') Le micr.m u. est I'nnite des mesures microscopiques, il e st egal a — de 
millimetre. ,00 ° 

B j (Pour indiquer la direction des fibres de ['email, on les figure s'elendant d«. l fl 
denime jt 1,1 surface, fnisant un angle avec 1c nlnn tangent. 
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Inexperience suivanlc pernio t tie sVn faire une idee. On prend ties 
boules <f argil e molle et on les tixe les unes a la suite des auires de 




Pig. 5U. — Fibres d'cmail en coupe mince [grossiss. SOD env.}, 
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— Fibre? d em nil Isoldes par grattage [grossiss. 800 en\.\ 



maniere a former une sorte de baton, puis on reunit piusieurs de ces 
batons et on les presse les uns contre les autres de maniere a lenr 
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donner une forme hexagonale. Cetle experience pxpliqiie Sgalement la 
facon dont se forme le tissu. On peut observer ces renflements et crs 
depressions k la surface de coupes dttmail, ou mieux en isolant des 
fibres k Faide decide dilne (fig, 57). 

La composition du tissu est la suivaote : les fibres sont disposer 
de maniere que les renllements d'une fibre sopposent a ceux de la 
voisinc, au lieu de corresponds k ses depressions. II suit de la que des 
meats altern^s se trouvent mlnagta dans le tissu el sont combles par 
une quantite variable de substance inlerstiliclle, 

Ouand on {examine au microscope, la fibre d'email se r£v£le corame 
parcourue dans tous les sens par des lignes claires et des lignes 
sombres. Cette caracteristique est analogue a la stria lion des fibres 
volontaires des muscles- on nen constate pas seulement lexislence 
dans les fibres isolees (fig. 54), mais aussi dans les sections de fibres 
faites suivant le plan de clivage (fig- 58). Cet aspect stri6 est da a lal- 

ternance des renflements et des 
depressions qui refractent la lu- 
mitre a la fa<;on d'une lentille. Si 
Ton observe une section, comme 
les renflements des fibres conli- 
gues s'opposent, la difference de 
refraction enlre les substances 
prismatiques et les substances in- 
lerprismatiques produit le mfme 

effet. 
La st nation, dans le tissu entie- 

rement forme, peut 6tre envisage*. 1 
comme £tant le vestige de son 
modede croissance. Chaque rayure 
sombre, en efTet, correspondant a 
un renflement, represents un glo- 
bule de substance partiellement 
calcific©, Les ameloblastes consti- 
tuent les fibres par Taddition de 
globules a d'autres globules, les entourant de mature interstitielle, 
et complelant la calcification des deux 6l£ments. C'est en ce sens que 
Ton peut dire que la striation de Ismail renferme l indication du mode 
de croissance de la fibre prise isol£menL 

Quoique Ismail soil une substance tr&s dure quand sa constitution 
est parfaitement achev^e, sa caracterislique physique la plus frappante 
est sa tendance k se fendre, dans le sens de la longueur des fibres, 
quand une br£che a 616 laite dans son tissu. Tandis qu'il est malais£ d<* 
faire une section suivant un plan oblique a celui des fibres ou de pra- 
tiquer une ouverture sur une surface parfaitement homog£ne, aussitdt 
quunc brfeche a £t6 pratiqu^e, il devient relativement facile de sec- 




Fifc. 38. — Stries de 1 'email 
(grossiss* 1000 em.). 
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lionner le tissu en parhmt des bords de rouvorlure, tanl que 
les fibres reslent paralleled les unes ;iux a litres. La figure 39 repr6- 




V\g* 3SL — Clivage de leinail (grossiss. 70 env.), 




Fi£, 40. — Fibres (grossiss.80 enw). 



sente une couche demail fendue dans la direction des fibres* 
Dans la region axiale, les fibres d'email sont ordinairement droites 

KlttK. — DENTIST. OPfcRAT. 4 
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et parall^les les unes aux autres, k moins quil ny ait eu quelque 
d6faut ou quelque trouble au moment de la p£riode de croissance* Sur 
la face IriLuranLe, les fibres, pa rfoisdroites, se rencontrent trfes fr^quem- 
ment enchev<Hr6es et enroulees les unes autour des autres, surtoul a 
leurs extr6mites. Cette varietfi de disposition des fibres rend tr£s 
difl^rente Taction des instruments tranchants. Une couche d^mail 
telle que la reprtfsente la figure 40 peut 6tre facilement couple, car le 
tissu se brise dans toute sa longueur, jusqu'a la dentine et se fend 
morceau par morceau. Au contraire, une couche du module represents 




Pi^* 41. — Email noueux (grossiss. 80 enT,), 



dans les figures 41 et 42 ne se fendra jamais si elle repose sur une den- 
tine solide. Si les exLr£rnit£s des fibres voisines de la surface sont 
droites, it se produira une fente dans la direction de la dentine (fig, 42); 
mais dans le point oil les fibres commeneent a s'enchevfitrer, la fissure 
brisera les fibres pour se continuer, Si Ton enleve sa base de dentine 
k un email de ce genre, il se fendra dune fa;-on irregultere dans la 
portion ofi les prismes sont enchev£tr£s. 

Si Ton etudie r arrangement des fibres d'email dans la constitution 
de la couronne, il devient Evident que leur disposition tend a donner la 
plus grande force possible a la structure de cette partie de ia dent. 
Cette disposition peut Sire assimilee a celle dune arcade. Vers le bord 
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gingival, les fibres sont courtes et torment un angle de 20 k 55 degr&s 
(6 k 10 centigrades){ f ) par rapport au plan horizontal. Ces fibres courtes 
sont recouvertes par le cement sur un espace restraint. 

L'angle d'inclinaison va s*aU6nuant dc plus en plus A partir de eel 




Fig. 42. — Email noueux (^rossiss. 50 env.)* 

endroit jusqu'a ce que, dans la moiti£ gingivale du tiers median de la 

dent, les fibres deviennent horizontals. A cet endroit les fibres sont 

ordinairement perpendiculaires a la surface de la dentine. A partir de 

ce point elles s'inclinenl de plus en 

plus suivanl la direction de la face 

triturante. A la j one t ion du tiers 

median avec le tiers occlusal fincli- 

naison des fibres est de 58 a 40 de- 

gr£s (8 a 12 centigrades) dans les 

bicuspidecs et les molaires, et de 

28 k 65 degres (& k 18 centigrades) 

dans les incisives et les canines. 




tSO" 



(') Dans la division centigrade. If 
eercle est divise en 100 parties donL 
chacune est appelee centigrade. 

Un centigrade £quivaut k 5°,U dc la division aslrunomique, 25 centigrades 
valent 45 de^res astronomirjues* 

La figure ci-jointe donne ia coinparaison des deux systemes de division* 
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Dans le tiers occlusal, l'inclinaison augmenlc rapidemenl et souvent 
rextr6rait^ des fibres lesplus rapprochSes de la surface est sou vent plus 
inclines que l'exlr&mtt oppos6e. A FextrtmiLd des euspides eL des 
crfiles marginales, les fibres se confondenl avec le plan axial, bien 
qu'elles soient tr6s sou vent enchev&tr^es les unes dans les autres dans 
leur moitie la plus rapproch^e de la denline. Cette disposition ne cor- 
respond pas tou jours k I"extremiL6 du cuspide, mais a Imminence la 
plus 61ev6e de la dentine, qui est l£g6rement infl^chie sur Faxe. 

A mesure quon se dirige vers la fossetle centrale, les fibres retrou- 
vent leur inclinaison par rapport au plan axial et elles s'opposent par 
leurs sommets a Tendroit oil les deux bords de la fossette efTectuent 
leur jonction. Le degr6 d'inclinaison par rapport a la fossette centrale 
depend de l£]6vation des euspides, Tinclinaison des fibres vers le plan 




Vis, 43. — 



Diagramine des directions des ilbres de leniail, d'lpres mic photographic 
dune coupe bucco-Hnguale dans une bicuspid** superieure. 



axial est en raison directe de la hauteur du cuspide. La figure io, qui 
est la photographie d une coupe bucco-Iinguale d une bicuspide sup£- 
rieure, montre la disposition et le principe de Vat-cade dans la construe 
lion, 

Quand on etudie une coupe longitudinale dune dent, une des parti- 
cularity constitutes qui frappent le plus, cesl Texistence des bandes 
strides, ou bandes brunes de Retzius. Ces bandes ne sont pa rallies ni 
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i la surface exWrieure de Ismail, ni m^me a la ligne de junction de 
[email et de la dentine. Elles commencenl au sommel de la partie 
dentmaire des cuspides et splendent tout autour en zones de plus en 
plus larges. L'observation de ces bandes strides est plus facile quand il 
s'agit de coupes relativemenl £paisses, Elles onl leur origine dans les 
quantity variables de pigment d6pos£es en rn£rne temps que les sels 
calcaires au moment oil se d^veloppc le tissu. Elles indiquent le mode 




Pig. 44^ _ fimaii stratifie\ a la pointe d'une bicuspide. />*, jonction tie Ismail et de laden- 
line; Ed, email defectueux montrani une zone mal FtratiJiee; Ig, espaces intorglobu- 
Inires dans la denlme (grospiss. HI env.|. 

de formation de Ismail, chaque ligne Slant le vestige de ce que fut k 
un moment la surface de la couronne (fig. 44-46). 

A l^poque oil la baguette A (fig, 45) fut complement form^e, la 
baguette B commenqait pr£cis6ment a se former a son cxlremile den- 
linaire. D apr6s cela n il semblcrait que tout d^faut de structure dfl a un 




Kig. 45, — Pointed'une incisive m on Ira lit des li^nes d'accroissemeiit, c'est-a-diro de sna- 
tflkation, les fibres en A sont conipLeteineut funnels pendant que, en B, elles ne lout 
quo commencrr (grossiss, 50 env). 




Fig. W. — Email montrant a lafois des stries et des stratification* (grossiss. 80 cnv.l 
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d6veloppement imparfait ne doit pas suivre. la direction des baguettes 
de Temail de la surface jusqu a la dentine, mais doit suivre les lignes 
de stratification, et, si ces d6fauts de structure influengaient la p6ne- 
Lration de la carie, nous devrions nous altendre a voir la direction de 
la penetration modifiee. La figure U monlre un defaut de structure 
dans Ismail au-dessus d'un cuspide suivant la bande de stratification; 
on remairquera aussi un defaut de structure dans la dentine dans une 
position correspondante. 

CONDITIONS HISTOLOGIQUES NECESSAIRES POUR QUE LES PAROIS 

d'email d'une CAVITE SOIENT SOLIDES 

1° L'email doit reposer sur une dentine solide; 

2° Les fibres qui constituent le bord de la cavit6 doivent se pour- 
suivre sans interruption jusqu'a la dentine et reposer sur des fibres 
courtes. Leur extremite inferieure doit reposer sur la dentine et Tex- 
tr6mit6 superficielle aboutir a -la paroi de la cavity oil la matifere 
obturatrice les recouvrira: 

r 

5° L 'angle de la cavit6 doit 6tre tel qu'il n'expose pas T extremite des 
fibres a etre brisee par suite de la condensation de la matiere obtura- 
trice. 

Ouand il s'agitde pr6parer une paroi d'email. il faut d'abord ddter- 
' -miner la direction des fibres en les clivant a Taide d'un ciseau ou d'un 
excavateur. 

Dans les figures 47 et 48, le n° 1 montre Taspect d'une paroi d'email 
apres le clivage de remail. On remarquera que la fente n'a pas suivi 
exactement la direction des fibres, mais en a brise quelques-unes 
comme il arrive pour le bois iorsqu'on le fend- -Cette particularity donne 
a la surface du plan de clivage un aspect blanch&tre et opaque. On 
doit etendre le plan de Ismail de maniere & lui faire former un angle 
de petite dimension avec la surface de la dentine et cela en taillant le 
bord d'email avec un instrument tr6s affile. Le n° 2 montre la m6me" 
paroi apres qu'elle a 6t6 quelque peu 6tendue, mais on constatera 
qu'elle ne va pas encore assez loin, car les fibres qui forment la surface 
en A n'arrivent pas jusqu'a la dentine, mais s'arrfitent en B a la paroi 
de la cavite. Cette partie se briserait facilement si une force ext^rieure 
en trait en jeu. II faudrait 6tendre Tangle de maniere a produire le plan' 
figure dans le n° o. Cet angle peut alors <Hre ou ne pas Stre supprime 
suivant les circonstances. 

Dans certains cas, par exemple lorsqu'il s'agitdes surfaces axiales, 
il n'est pas possible d^tendre le plan de Temail ainsi qu'il est indique. 
Tout ce qu'on peut faire, c'est de raser la surface de la partie coupee 
dans le sens de la direction des fibres d'email. Le bord est alors ren- 
forc6 par Taplanissement de Tangle, de sorte que les fibres formant le 
bord sont support^es au moins par qiielques-unes des fibres en rapport 
avec la matiere obturatrice. ~ 
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Fig. 4". — Preparation d'une parol dVnuiil u librcs iJroitus ! I, parol <k clivage da lY-mail, montranl del Jilurs urratees an travel; % parol poJie, mais 
Iniuffliamment itendue; ajuelqiieB flbrei n'attaignenf pas la dentine, mafa leurs exti^miuSH sum coupes en fr; 3, parol correctement preparer ei 

rankle de h mrface l#garemenl luillO en bieenu. J.'incliiuiisuii dea fthrea dnnuii cat Iropgrande p ■ conBtiluerune bonne paroi : e, angle de la iur* 

face ere ns<V; fie, junction de IVmai I oi dr la dentines />, dentine; /*, point on let eitretnltei del illiirs lonl ooupees [groaaiaa. no env.}, 
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pjjr. ix. — Preparation d'une paroi sur un email uoueux : I, Parol de ciivage de Ismail 
mnntraiit des fibres coupees en travcrs et eclatecs en a ; 2, parnifpolie, mais non fmie, pour 
en lever deeourtes fibres dont les extn' k mil£& iriferieures sont ompees en h\ ~>, pami pulie 
el linie capable de resislance. 0, dentine; £l<r, junction de lYmail el de la dentine; ff, 
anjrle de la surface creusee: 6 t point ou les estremiles inferieurcs des fibres stmt cou- 
pees; a, eelatement du tissu fprossiss. 80 env.}. 
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Dans lYlargissement des iissures de la face trilurante des molaires et 
des bicuspidees, il y a lieu de remarquer que les fibres sont inclinees 
par rapport au centre du plan axial, comme le montre la figure 49. La 




Fig. 49. — Fissure occlusale dans une bicuspide superieuri*, montront la direction dp? 

librcs {grossiss. 80 en\.}. 

ligne de clivage ne suit done pas le plan axial, mais s'incline vers le 
cuspide dans la direction indiqut'-e par les felures de la figure -49. Les 
exlremites superficielles des fibres d'6mail doivent fitre rasees de facon 
a amener la paroi de l'email dans un plan parallele a la paroi de la 
dentine ou au plan axial. Quand ceci a ete fait, la paroi de la cavity 
ainsi prepared, est solide, car les fibres qui constituent le bord de 
la cavite sont supportees par la partie A, B, C (fig. 50) faite de 
fibres reposant toutes sur une dentine solide et recouvcrtes par la 
substance d'obluration. Souvent neanmoins Tangle sera trop aigu, et 
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I angle de la surface sera habituellement lailie de fagon a proteger le 
bord centre ton I accident. La figure cUdcssus pent <>lrn presenter 
comme un type des caviles de la surface trilurante. 

La figure 51 montre une cavite prepare stir la face buccals cfune 




Fig. 50. — Preparation des parois de lemaiJ dans les cavitcs d'une (issure ucclusale (la rneme 

que dans la figure 49[. 

molaire sup&rieure. Laparoi occlusale correspond a la moitie occlusale 
du tiers median, et la paroi gingivale a la moitie gingivale du tiers 
gingival. 

Dans la paroi occlusale, les fibres sont inclines de 28 degr^s environ 
par rapport an plan horizontal. Apres le clivage, toute fibre bris£e 
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Preparation des parois do lVioail dans La cavite luiccale ci'une molaire; 
ft t parol gin^ivale; 0, paroi occlusal? (grrossips. 70 <?nv. . 



doit 6tre enlev£e, mais Tangle ne peut Clre augmente sans que le bord 
tie la substance d'obluration devienne par Hop mince en re point. 
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Les fibres qui constituent cette paroi doivenl Hro protegees par lc 
nivellcment do Tangle de la surface de TemaiL Dans la paroi gingivals, 
les fibres ont une inclinaison de "20° environ par rapporl au plan 




Fig, 5"2. — L Parui brute de clivage; % Paroi polie. Preparalion de la paroi ucclu^ale 

de la figure 51 (grossiss* 70 env. . 

horizontal. La paroi devra fitre coupiie dans le sens de ce plan, en 
prenant soin daugmenter 16g6rement Tangle, en mSme lemps que de 
niveler Tangle de la surface de T6mail. La figure 52 monlre Temail de 
la face occlusale apres qu il a ete prepare. Ces sortes deparois di-mail 
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peuvent £trc prises comrae types de cavil6s sur les faces axiales, 
Fangle form6 par la dentine et l'email se trouvant determine par la 

direction des fibres. 

Les sillons, les fissures et les depressions sont toujour* des points foi- 
bles, et lorsqu'une cavile avoisine un sillon ou un creux, les bordsn'en 
peuvent fetre convenablementpr^par^s, histologiquement parlant, sans 
qu'ils comprennenl cette depression. La figure 55 montre une fissure 




FijT, 53, — Structure de 1'^mail aus environs d'une fissure; li, c6tc buccal; L T c6le lingual 

(grossiss. *?l) env»). 

occlusale dans unc bicuspide el fait ressorlir les caract^risliques de la 
structure de ces parties. Les fibres sont inclines vers la fissure et 
affeclent une forme ties irreguliere entre le fond de la fissure et la 
dentine. Si laparoi d'une cavitg doit fitrc faitede fat; on a s'approcher de 
la fissure du c6t«5 labial, jusqu'i atteindre le pointille, la paroi devrait 
recevoir une inclinaison de 20 a 28 degr^s vers la fissure, par rapport 
au plan axial, et alors Tangle de la surface de l'email doit 6tre a plan i 
comme s'il s'agissait dune paroi axiale ; raais alors cette paroi nest 
pas assez resislante pour supporter lobturation. Et il ny a pas que cela 
dans ces eireonstances, il reste un point faible prfts du bord de Tobtu- 
ralion, un point dangercux* Si Ion coupe juste au dela de la fissure, la 
paroi pent rester dans le plan axial el conslituer un bord lr6s robuste, 
faisant ainsi disparaitre le point faible. D'une fa^on gen^rale, il est plus 
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facile cTobtenir une robuste paroi si les fibres soul inclines vers la 
cavite que si elles s'en ecartcnL 

Les sommets des euspides et les criHes des sillons marginaux sont 
des eudroits Irfes robustes dans les lissus parfaits. Mais lorsque le bord 
d'une cavite se trouve pr&s dVux, ils deviennent des points faiblcs, 
car il est impossible de soulenir convenablement les fibres qui forment 




l' 1 i 5. 54. — Section bucco-linguale dime bicuspide sup£rieure- L £maiL est hvHi par stiili* 
du broyage; de A i\ B. surface faible sur tes Lords dc Ismail (grossiss. 20 env ). 

les bords. Sur les crates marginales, il existe une quantite de (ibiv- 
courtes qui ifatteignent pas la dentine; elles sont d'ordinaire tres en- 
chev6lr6es les unes dans les autres et constituent une sorle de cle de 
voute des plus solidesqtie Ton rencontre dans les structures parfaites. 
Quand on a a preparer une cavite a cet endroit, il est impossible que 
les fibres qui forment la paroi atteignent la dentine a leur extremite 
interne et il est certain que ces fibres courles se briscront au moment 
ou Tobturation est pratiqu£e ou peu apr&s Tope rat ion. 11 nc faui pas 
oublier eette disposition des fibres, surtout lorsqu'il s'agil de caviled 
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sur la lace linguale ties incisives ou de larges cavites a la pointe de ccs 
dprnieres. Les memes dispositions se renconlrent a la poinle des cap- 
pides. La figure hi montre vine section bucco-linguale dune bicuspide 
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Pig. 55. — Email an soinmet d'unc pointe do dentine. />, pointe de dentine 

(grosses. 80 env/). 

sup&ieure. On remarquera que les fibres formanl la pointe du cuspide 
ne sont pas dans le plan axial, mais atleignent )a dentine, non pas au 
sommet, mais un peu plus bas sur la pente exl£rieure, L email qui re- 
couvre 1c sommet de la dentine contient une quaiitite de fibres courtes 
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tout enchev^irees, de sorte que Vespace allant de A et B k la pointe du 
cuspide constitue une zone de iaiblesse pour les parois des cavils. Si 
la section atleint cetle zone, le cuspide doit tHre enlev£ et la parol d6- 
mail rfiduile au plan horizontal. La figure 55 montre cello zone plus 
agrandie el en donne la structure delaillee. On remarquera que, sous 
rinfluence de la mastication, quelques uties des fibres courles enche- 
vfetr^es sont sorties hors de la coupe. 

La figure 56 repr6sente 1'extremite dune incisive dans une coupe 




Ft£. 5tf- — Pommel dune inci&ive [grosses. 50 env,}- 



labiodinguale. Elle ofl're un intenH pariiculier, en ce qui concerne la 
formation des bords dans les cavit6s a la base des incisives- Lexlre- 
mit6 de cette dent a 6te detruite par Tusage. La figure montre que 
Tinclinaison des fibres vers le plan axial dans le tiers occlusal des inci- 
sives est telle que Tusure se produit dans un plan a peu prfes perpen- 
diculaire a la direction des fibres. 

KIRK, — DEKTF&T, OPERAT. & 
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DENTINE 

La structure de la dentine est d'un interfit relativement peu con- 
siderable dans la pr6sente etude, car, dans la preparation des cavitds 
et la section de ses tissus, il n'y a pas lieu de consid6rer ses ele- 
ments histologiques. Ces m§mes 616ments sont cependant en rapporl 
avec la penetration de la carie et sont n£cessaires pour la pratique 
intelligente de la dentislerie opera toire. 

La dentine appartient au groupe des tissus conjonctifs. Elle est 
constitute par uiie matrice organique solide,impr£gnee de 72 pour 400 
environ de sels inorganiques( 1 ), et perc£e de petits canalicules. ou 
tubuli partant d'une cavit6 centrale oil sont enfermes les restes de Tor- 
gane de formation : c'estla pulpe. Ces canalicules dentinaires. chezl'in- 
dividu vivan t, sont occup6s par des prolongements protoplasmiques 
procedant des cellules odontoblastes qui constituent la surface externe 
de la pulpe. 

La dentine renferme deux sortes de tissus organiques : le contenu 
des tubtfli et la base organique ou matrice. La matrice de la dentine, 
une fois qu'on a fait disparaitre les sels de calcium a Faide d'acides, 
perd sa gelatine a rebullition et ressemble a la matrice des os, en ce 
sens qu'elle reagit d'une fagon analogue, quoique non identique, en 
presence des agents colorants. La partie de la matrice contigue aux 
tubuli se di(T6rencie du reste par ses proprietes chimiques, car elle res- 
semble a reiastine et r6siste a Taction des acides forts et des alcalis 
apr&s la destruction du reste du tissu. Cette partie de la matrice qui 
entoure les tubuli et avoisine les fibrilles est connue sous le nom de 
gaine de Neumann. 

Les tubuli de la dentine ont un diametre de 1,1 a 2,5 microns. lis 
sont isol6s les uns des autres par une epaisseur d'environ 10 microns 
de tissu dentinaire, et cette disposition se pr^sente parfaitement uni 
forme dans toule la masse de la dentine. Les caracteristiques des 
tubuli varient suivant que ces derniers occupent la couronne ou la 
racine. 

Dans la couronne, les tubuli se ramifient peu, rnais dans la partie 
exterieure, pres de Ismail, ils se ramifient abondamment et entrent en 
contact les uns avec les autres. La figure 57 represente une coupe faite 
dans la dentine juste au-dessous de Ismail, et fortement grossie. Elle 
permet de voir le diametre des tubuli, leurs ramifications, et la 

(*) Von Bibra donne Tanalyse suivante de la dentine : 

Matiere organique # 27 61 

Graisse ■ "./.".".". 1 '!!". ". V,40 

Phosphate de calcium et fluoride. . 66 72 

Carbonate de calcium. .-..,■ ^^ 

Phosphate de magndsie | 5 0g 

Autres sels .....'! 085 
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Tig, 57. — Dentine :i la junction avec I email T montrant les tubtili coupes 
longiludinalement: DL tubuli dentinauz; Z>, matiiVe dc !a dentine (grossiss. 760 envA 




pj^ 58. — Dentine inoutrant les lubuli en coupe en travers : DL inhuli dentinaux; 
D, dentine; S, ombre <les gaines dc Neumann [grossiss. 1J50 env.). 
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matrice s^parant chaque canalicule du voisin. Les relations des tubuli 
entre eux sont figurees dans les coupes pratiquees k angle droit par 
rapport a leur direction (fig. 58). Dans la couronne, les tubuli passent 
de la cavity pulpaire h la jonction de la dentine et de Ismail en decri- 
vantdcs courbes sinueuses, de telle sorte que, formant a leur entree 
dans la cavit6 pulpaire un angle droit par rapport k sa paroi, ilsfmissent 
en formant 6galement un angle droit avec la ligne de jonction de Ismail. 
Ce ph6nom6ne determine des courbes en forme de S on de F d6si- 




Fig. 59. — Couronne de molaire, coupe rn^sio-distale monlrant la penetration de la carie: 
4, carie penetrant la dentine; ft, ligne d'abrasion; P T chainbrt? pulpaire (^rossiss, 
20 env,)* 

gnees sous le nom de courbes primaires des tubuli. Sur toute 
leur longueur, les tubuli ne sont pas droits, mais d^crivent des cour- 
bes sinueuses, connues sous ie nom de courbes secondares. Celles- 
ci ont Taspect dc vagues lorsqu'on examine une section longitudinals 
mais elles sont en r6alit£ des spirales, corame on peut s'en assurer en 
modifiant la mise au point du microscope et en 6tudiant des sections 
pcrpendiculaires a la direction des tubuli. Sur la plus grande parlie 
de leur parcours, les ramifications sont petites et pcu nombreuses; 
elles sont a angle aigu par rapport & la direction des tubuli. Mais, un 
peu avant d'atteindre remail, elles se sectionnent else ramifienl, offrant 
un aspect comparable a celui du delta dun fleuve. Les ramifications 
partent des tubuli a peu de distance de Temail, et s'anastomosent 
tr£s librement avec les autres tubuli. La ramification des tubuli dans 
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leur portion externe cause la propagation de la carie juste au dessous 
de 1'gmail, les microorganismes se multipliant et se communiquant de 
tubuli en tubuli par leurs ramifications. lis se r£pandent ainsi, lat^ra- 
lement entre Ismail et Fivoire, puis p^nfetrent dans celui-ci par Tinter- 
mediaire des tubes. La figure 59 repr6sente la penetration de la carie 
dans la dentine. On remarquera que, dans le cas oil la carie prend 
naissance a Funion de Ismail et de la dentine, l'extension en est plus 
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pjg p 6fl 4 — Dentine dune racine montrant les tubuli coupes longitudinalement 

(grossiss. 700 env,) 

grande que si elle prend naissance a la ligne gingivale. Dans les deux 
cas, la penetration s'est effectu^e dans le sens des tubuli. 

Dans la racine, les tubuli sortent des canaux k angle droit par 
rapport a Taxe longitudinal de la dent et passent directement dans le 
cement en decrivant seulement des courbes secondares. Sur leur lon- 
gueur, ils donnent naissance a une foule de rninces ramifications tra- 
versant la rnatrice en tous sens et r^unissant les tubes entre eux; 
les ramifications sont si nombreuses que dans les coupes pr£par£es de 
fagon k les laisser charges d air, ou lorsque les tubuli ont ete colons, 
on a Timpression de regarder a travers un buisson de noisetier ou les 
ramifications tenues dune racine, Ces minces ramifications sont 
representees dans la figure 60 et Ton peut comparer le caractere de la 
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dentine a celui de la couronne que nous montrela figure 57. La couche 
la plus externe de la dentine, conligue au cement, contient uue grande 
quanlite de petils espaces irreguliers qui se rapportent aux tubuli et 
donnent au tissu une apparence granuleuse quand on 1'examine sous 
un faible grossissement. Cette couche a ete observee pour la premiere 
fois par John Tomes et designee sous le nom de couche granuleuse 
de Tomes. Les meats de cetle couche granulaire sont probablemenl 
remplis par les extremiles elargies des fibrilles de la dentine. On ob- 
serve parfois le meme aspect au-dessousde l'email, mais il n'est nulle 
part aussi nettement marque que dans la partie avoisinant le cement. 
La ligne de jonction de l'ivoire ct de l'email presente rarement une 




Fiji, til. — Jonction do la dentine el de l'email (grossiss, "II env.). 

surface nivelee. La partie in Lime de l'email est pourvue de protube- 
rances arrondies auxquelEes s'adapte la denline. Cette particularity, 
lorsqu'on pratique une coupe, donne a la ligne de jonction de l'ivoire 
et de l'email une apparence accidentee et donne l'impression, inexacte 
d'ailleurs (fig. 61), que les canalicules de la dentine penetrant quelque 
peu entre les fibres de l'email. 

Dans un bon nombre de preparations de dents, oblenues par frolte- 
ment sur meule apres dessiccation, on a pu relever de larges meats irre- 
guliers tres apparents dans la dentine, lis se rencontrent d ordinaire 
sur une meme ligne, a une distance egale de la surface. On leur a 
donne le nom d'espaces interglobulaires. Ce ne sont pas en realite des 
espaces vides, mais seulement des parties imparfaitement developpees 
dans lesquelles la matrice de la dentine ne sest pas calcifiee. Les 
canalicules dentinaires les traversent sans etre interrompus. Dans une 
preparation seche, la matrice organique se resserre et le meat qui en 
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resulte se Irouve rempli par les debris provenant clu froltemcnl, de 
sorte qiron apergoit des points noirs. La figure 62 represcnte deux 
couches dislinctes despaces intcrglobulaires, la seconde beaucoup 
plus apparente que la premiere; et, dans I'email, a un point corres- 
pondant a la premiere couche, on apereoit une imperfection de struc- 
ture figuree par la bande de stratification tres sombre. Ceci est exceb 
lemment figure dans le cuspide de la meme coupe {fig. 44). Les espaces 
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Ki£ + ri2, — Espaces intiM'^lnhulairos dans hi dpntinc 1 : Ig. Premiere ivmgrtV d'espacea 

inter^lobulatres; 1$' deuxreuie rangon [grosslss. 20 eov.). 



interglobulaires de la racine sonl representee (fig. 65) dans la partie 
radictilaire de la dentine lout pr£s de la couche granuleusc de Tomes. 
La constitution de la dentine nest pas achevee au moment de 
l'eruplion de la dent, mais elle se poursuit durant une periode inde- 
Pinie, la couche de denline augmentant aux depens de la pulpe. Ouand 
la dentine a atteint son developpement normal, Faccroissement est 
suspendu et il ne reprend plus, si ce n'est excite par rirritation de la 
pulpc ou de la pulpe d'une dent %'oisine, ce qui conduit a la formation 
de la dentine secondaire. Cette seconde dentine n'est jamais d'une 
structure aussi parfaite que la premiere : les tubuli en sont plus 
petits, moins nombreux et beaucoup plus irrcguliers. Souvent l'exa- 







Fig, t>3. — Couches granulaires de Tomes i L, lacunes du cement; Gt t couche 

de Tomes; Ig, espaccs interglobulaires [grossiss. 200 env.), 
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Fig. 64. — Dentine secondaire : A, bord de la dentine prima ire montrant quelques-un 
des tubuli continuant la dentine secondaire; P t chambrc pulpaire (grossiss, SO enr,) 
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men d'uoe coupe r6v61e plusieurs p6riodes de formation qui se dis- 
tinguent par leurs differences de constitution, chaque couche *Hant 
d'une structure de plus en plus imparfaite. On pent sen rend re compte 
en regardant la figure 64. 

■ 

PULPE 

La pulpe dentaire est le tissu mou qui occupe la cavity centrale 
de la dentine* Elle est constitute par le tissu conjonctif embryon- 
naire et contient un grand nombre de vaisseaux sanguine et de 
nerfs. Comme dans tons les tissus conjonctifs, la substance inter- 
cellulaire est dans une forte proportion et les cellules sont ^parses 
dans le tissu mou et comme g^lalineux pourvu d'un petit nombre 
de fibres seulement. On observe quatre especes de cellules dans la 
pulpe: les odonloblastes qui forment la surface exterieure de la pulpe t 
tout pr6s de la dentine, les cellules rondes, les fusel^es et celles qui 
ont la forme d'une 6loile. 

DISPOSITION DES CELLULES 

Les odonloblastes sont des grandes cellules cylindriques et en forme 




Fjcr 65, _ Qdontoblastes. Coupe oblique & t ravers les odontoblasts : F, fibrilles; N, nucleus 
d'odontablastes: N\ nucleus de cellules du tissu connectif ; If, couche de Weil peu distincte 
(grossiss* 80 env.]« 

de massue parfois. Elles sont ramen^es presque k la forme sph6rique 
dans les tissus anciens qui ont acheve leur periode d'activitA. Elles 
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forment une couche continue sur la totality de la surface de la pulpe 
et elles sont partout en contact avec Tivoire. Cettc couche porte le 
nom de * membrana eboris * ou membrane de l'i voire. 

Les noyaux des odontoblasts sont gros et ovale* ; ils contiennent 
beaucoup de chromatine et sont tr£s dilTCrenLs des noyaux de cellules 
du tissu conjonctif ordinaire. 

On observe trois sortes de prolongements en rapport avec les odon- 

toblastes : 

l a Les fibrilles emanant de la dentine, ou fibres de Tomes. Ge sont 
des appendices longs el souples allant de l T extremit6 de la cellule la 
plus rapproch^e de Tivoire a la surface ext^rieure de la dentine, en 
passant par un canalicule deladentine. II n'ya d'ordinairequ'uneseule 
fibrille pour chaque odontoblaste,mais on en rencontre parfoisdeuxqui 
p6nelrent dans deux canalicules difi^renls. On peut 6tudier ces tubes, 
soil en d^calcitianl une couche, soil en isolant la pulpe qu'on aura 
enlev^e dune dent r&cemm en t extra ite. La figure 65 montreles fibrilles 
partant de la surface; seulement cette coupe n a pas ete faite dans le 
sens de l'axe longitudinal des odonloblastes, mais dans un sens 
oblique. La figure 66 (reproduisant une photographic de Rose) montre 
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Fig. 66. — Odontoblasts et dentins m voie de formation : fc\ email en formation; D. dim- 
line en formation; 0, odontoblast; Dp, corps de papille dentairo. (D'apres une photo- 
micrograph ic par Jtose.) 

la forme des odontoblasts dans une jeune dent dont la dentine 
s'augmente activement, ainsi que les fibrilles que contiennent les 
tubes de Tivoire ; 




HISTOLOGIE DE LA DENT ET DENTJSTERJE OPERATOIRE 75 

2° Les prolongements lal6raux, partanl des c6t6s de la cellule el 
s'unissant les uns aux auires pour former la couche superficielle; 

5° Les d6riv6s pulpaires, partant des extrdmites de la pulpe el allanf 
dans la couche de Weil. 

Les odonloblastes, ainsi que leur nom findique, sonl les cellules 
constitutes de la dentine, lis pr6sident a la formation et a la calci- 
fication de la dentine, la fibrille est laiss6e en arriere et se trouve envi- 
ronn6e par le tissu form6. On n'est pas d'accord sur le point de savoir 
si les fibrilles ont ou non une part dans la formation et la calcification 
de la dentine. 

On discute 6galement sur le rapporl exisianL enlre les fibrilles et la 
transmission de sensation; actuellement il semble ind6niable qu'elles 
transmettent en quelque sorte la sensation aux nerfs de la pulpe- 

Imm6diatement au-dessous de la couche des odontoblastes s'etend 
une zone assez pauvre en cellules conjonctives et ayant a peu pres la 
moiti6 de T6paisseur des odontoblastes. On la designe sous le nom de 
couche de Weil. Juste au-dessous de cette couche, les cellules du tissu 
conjonctif sont particuliferement nombreuses eL forment une couche 
plus ou moins distincte de cellules tres rapproch6es les unes des 
autres. Dans le reste de la pulpe, les cellules sont a peu pres unifor- 
mement distributes dans la substance iniercellulaire. Les cellules du 
lissu conjonctif ont des formes caracteristiques. Elles sont plut&t 
petites et contiennent un noyau de faibles dimensions, mais forlemenl 
colore. Le protoplasme se diff6rencieen minces prolongements, diriges 
dans deux sens et formant les cellules fusel6es, ou bien 6panouis en 
plusieurs directions et formant alors les cellules de forme eloil£e. Les 
cellules (Moilees se rencontrent de preference dans le corps de la pulpe, 
et les fusel6es dans les canaux. Les cellules splieriques sont compara- 
tivement en petit nombre et sont, selon tonte probabilile, des cellules 
jeunes n'ayant pas encore acquis la forme adulte. 



VAISSEAUX SANGUINS DE LA PULPE 



L'irrigation sanguine de la pulpe est tr6s abondante, car plusieurs 
vaisseaux arteriels p6netrent par la pointe de la racine, souvent par 
plusieurs ouvertures. Ces gros vaisseaux s'6panouissent dans la partie 
centrale du tissu, donnant naissance a une foule de ramifications qui 
forment un r6seau capillaire tres touflu (fig. 67). Des vaisseaux capil- 
laires, le sang est recueilli dans les veines qui traversent en droite 
ligne la portion centrale du tissu. Une particularity frappante des 
vaisseaux sanguins de la pulpe, c'est la tenuil6 de leurs parois. II est 
rare que les grosses arteres elles-m6mes aient un tissu libreux con- 
dens6 autour d'elles pour former la couche adventice ordinaire. Elles 
ont d'habitude une seule couche de fibres musculaires lisses consti- 
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tuant la partie m^diane, tandis que les parois des grosses veines sont 
constitutes seulemenl d'une simple couche de cellules endothelials 




Fig. 67. — Diagraraine des Taisseaui sanputns de la pulpc (Stowell). 

formant la parlie interne. Elles ont une structure rappelant celle des 
gros vaisseaux capillaires (fig, 68). Cette particularity des parois des 
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- Yaisseau san^um pulpaire montraat la paroi mince : C, corpuscules sanguins 
daos lc vai&seau; B, paroi du vaisseau saoguin montran* les nucleus des cellules eudo- 
thdliales; iV, nucleus des cellules da tissu conneelif daos le corps de la pulpe: J, sub- 
stance intercellulaire montraat quelques fibres (^rossiss. 200 eavJ. 
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vaisseaux sanguins est (Tune graride importance en ce sens qu'elle rend 
cette partie de l'organisme spScialement sujetle a des maladies telles 
que rhyper6mie et lmflamniation. 



NERFS DE LA PULPE 

Plusieurs faisceaux relativement considerables de fibres nerveuses 
d'origine medullaire, contenant de six a quinze et mfime vingL 
fibres, pdnfetrent dans la pulpe avec les vaisseaux sanguins et tra- 
versent directement la masse dece tissu. Ces faisceaux se ramifient 
el s'anastoniosent largement La pi up art des fibres perdent leur gaine 
avant d'atteindre la couche de Weil oil elles formenl un faisceau de 
fibres sans gaine. De ces fibres partent des extremity ind6pendantes 
qui p6netrent entre les odontoblastes. Elles passent parfois jusqu'aux 
parois des odontoblastes conligues k la dentine, mais il ne leur est 
jamais arrive d'aller jusqu'aux tubes de Fivoire. 

FONCTIONS DE LA PULPE 

La pulpe remplit une double fonction : elle entretient la vitalite et la 
sensibilite. 

La fonction vitale consiste dans la formation de la dentine et se 
trouve accomplie par la couche des odontoblastes. G'est la fonction 
premiere de la pulpe, et sa premiere manifestation se r6vele dans le 
d6veloppement de la dent avant que la papille soit transformer en or- 
gane dentaire et qu'elle soit renfermee dans la dentine entierement 
forrn6e. Une fois la croissance termin6e, la fonction vitale ne se mani- 
feste plus, a moins que la pulpe ne recjoive quelque excitation des 
centres trophiques qui aboutisse a la formation de la dentine secon- 
dare. Dans certains cas exceptionnels, cette formation est purement 
locale. 

En ce qui concerne la fonction sensorielle> la pulpe se comporte 
comme un organe interne. Elle est privee du sens de toucher et de loca- 
lise^ et elle ne r6agit a Taction exterieure que sous la forme d'une 
sensation douloureuse. La douleur est d'ordinaire localis6e exactement 
par rapport au c6t6 de la machoire, et la d6couverte seule d'une lesion 
certaine permet une localisation pluspr6cise. S'il arrivait que plusieurs 
pulpes appartenant a des dents de la mftchoire superieure ou infe- 
rieure, d'un m6me cot6 de la bouche, pussent 6tre simultan6ment 
irrit6es par une sensation douloureuse, sans que des impressions soient 
transmises k la membrane peridentaire, le patient, les yeux bandes, 
serait incapable de designer celle des pulpes qui le ferait souffrir. La 
souflfrance provenant de la pulpe d'une dent quelconque peut fttre attri- 
bute a une autre dent et, pour ainsi dire, a tout autre point situ6 sur le 
meme c6t6 et dont Tinnervation d6pendraitdu cinquieme nerf crSnien. 
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La pulpe est tout particulierement sensible aux changements de 
temperature, mais elle est incapable de difKrencier le froid du chaud, 
et Ion utilise frequemment cette propri^te dans les diagnostics tlifFe- 
rentiels (cf. chap. XVI). La pulpe est £galement tr£s sensible aux irri- 
tations provenant de chocs ou daclions chimiques, mSme lorsqu'elles 
ne lui arrivent que par rinterm^diaire des fibrilles de la dentine, 
Huber (') a eniis Thypolh^se que cette transmission pou vait 6tre efiecluee 
par Taction traumatiquc ou chimique exercee sur les fibrilles qui vien- 
nent apporter des modifications m&taboliques dans les cellules d'odon- 
Loblastes, ces derni£res exer^ant une action excitalrice sur les nerls 
sensitifs qui viennent finir entie les cellules de cette couche. 
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CEMENT 

Lc cement recouvre la surface de la dentine, en partant du bord de 
I ^mail, sur lequel il empiele un peu au niveau du bord gingival (fig. 09). 

II forme une couche tres epaisse dans 
la region apicale el enlre les racines 
des bicuspides et des molaires; il va 
s'amincissant a mesure qu'il se rap- 
proche du bord des gencives. 

Par sa structure, le cGment res- 
semble k la parlie sous-p6riostee, 
niais il en diflere parle caractere et la 
disposition des lacunes et par Tabsence 
de systeme de canaux de Havers. Les 
couches ou larnelles du cement sont 
aussi dun caractere moins uniforme 
que celles de Tos. 

La fonction du cement est de four- 
nir un point d'attache aux fibres de la 
membrane p£ridentaire qui mainlient 
les dents, Les lissus environnants ne 
sont jamais en contact physiologique 
avec la surface exterieure de la den- 
line, si ce n'est au moment de la for- 
mation du cement ou de sa resorption. 
Quand il y a eu resorption de la den- 
line a la surface d'une racine, le seul 
remede possible est la formation de cement qui remplit la cavity et 
fournit un nouveau point d attache a la membrane p^ridentaire, 

Le cement a une formation intermittent qui se poursuit durant le 
fonctionnement de la denL Sur toute la surface de la racine, les cou- 
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6ft. — Bord gingival de 1 email 

tnontrarit le eminent <jtii !e recouvre i 
E, email; C, cetiionf ; /), deiHiiie; 



(■) Dental Cosmos , octobre 1898. 
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ches s'ajoutent les unes aux a litres, la difference d'dpaisseur entre la 
region gingivale et la region apicale de la dent provenant surtout, rnais 
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Ftg, 70. — Cement pres de I'apex de la racine : Gt, couchc granulaire de Tomes; 
L,lacunes; fr, point on les fibres furent coupees, puis rattachees jgrossiss. 54 env>) + 



non exclusivement, de la difference d^paisseur des couches de cement. 




Fig:* 71. — Epaisse lamelle de cement avec de nombreuses lacunes dues a une absorption 
de la dentine : L, lacunes: //, lacunes de Howship; ft. dentine [grossiss. 2M)env.)- 

a ces deux regions (fig, 69, 7(f). Le cement des racines est mince chez 
les enfants et phis £pais ehez les adultes. La formation continue du 
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cement repond au besoin qu'ont les fibres de la membrane de changer 

leur point d'atlache. 

Dans les parties gingivals, la oil le cement est mince, le tissu est 
simple, apparemment sans organisation et depourvu de toute espece 
de lacune, landis que, vers la pointe et entre les racines, les lacunes 
sont nombreuses. D'une f'acon g^nerale, dans les lamelles minces, on 
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Fig, 72. — Deux filons de cimen! muiitrant des iibres peuelraDtes : Gi, couchcgranulaire 
de Tomes ; C, cement sans Ijbres; fc\ fibres ptnelrantes [fcrosiss. 54 env\], 

ne trouve pas de lacune, landis quVllcs abondent dans les lamelles 
6paisses, Les canalicules qui irradient des lacunes n'ont pas la regu- 
larity de ceiix des os. Tant6t oombreux, tant6t rares, ils sedispersent 
dans toutes les directions ou convergent vers une m£me direction, 
ordinairenient celle de la surface du cement {fig. 71). 

Toutes les couches du c6ment sont travers6es paries fibres de la mem- 
brane p6ridentaire. Ges fibres ont et£ entour^es par la matrice cemen- 
taire et se sont calcifiees avec elle. La premiere couche, celle qui est la 
plus rapproch^e de la dentine, est g6n6ralement d£pourvue dorgani- 
sation et ne poss£de pas de fibres^ du moins dans sa partie interne. 
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Dans des coupes amincies k la meule, les fibres apparaissent souvent 
dans plusieurs couches, tandis qu'elles sont invisibles ailleurs. Geci est 
dft a ce fait que, avant et aprfes la formation des couches ou elles 
apparaissent, les fibres ont 6t6 coup6es, puis ratta elites, changeanl 
ainsi de direction, de sorte que dans les autres couches les fibres sont 
coup6es en sens transversal ou oblique. Ce fait est rendu tangible par 
la figure 72. Les fibres ainsi en opposition sont tr6s abondantes a cer- 
tains endroils, si bien que, lorsqu'on les imprfegne d'un colorant, le 
tissu offre Faspect d'une masse compacte de fibres. Quand on fait une 
coupe dans la racine, on prend facilement ces fibres pour des vaisseaux 
sanguins tr6s petits, car elles ne sont pas toujours aussi complement 
calcifi6es que le tissu formateur, et leur retr6cissement leur donne Fap- 
parence de petits canaux ouverts. 

L'hj'pertrophie du cement (qu'on appelail souvent autrefois exostose 
ou exc6mentose) est tres fr6quente. Cette hypertrophic peut 6tre 
limit6e a quelques lamelles ou s^tendre a toutes. On observe assez 
souvent de legers renflements localises a une seule lamelle et en rap- 
port avec la membrane p6ridentaire dans les endroits oil un faisceau 
de fibres particuliferement fortes vient s'attacher a la racine pour 
resister a un effort plus considdrable. 

MEMBRANE FERIDENT AIRE 

La membrane p6ridentaire peut etre d6finie : le tissu qui occupe 
Fespace compris entre la racine de la dent et la paroi osseuse de 
Falv6ole, et qui a pour fonction de supporter la gencive. On Fa 
designee sous les noms les plus divers : p6ric6ment, p6rioste dentaire, 
perioste alveolo-dentaire, etc. Bien que ce tissu remplisse les fonctions 
du perioste vis-a-vis de Fos de Falv6ole, sa structure differe sous tous 
rapports de celle du perioste, de sorte que toute denomination se 
rapprochant plus ou moins de ce uom doit Stre 6cart6e. 

La membrane p6ridentaire appartient a la cat^gorie des membranes 
fibreuses et elle est faite des elements suivants : 

1. Fibres. — 2. Fibroblastes. — 3. C6mentoblastes. — 4. Osteo- 
blastes. — . 5. Ost6oclastes. — 6. Une structure epith61iale appe!6e 
glande de la membrane p6ridentaire. — 7. Vaisseaux sanguins. — 

8. -Nerfs. 

La membrane p6ridentaire accomplit une triple fonction : fonction 
physique consistant a maintenir la dent en contact avec les tissus adja- 
cents durs ou mous; fonction vitale consistant dans la formation de 
Fos sur la paroi alvdolaire et du c6ment a la surface de la racine ; 
fonction sensorielle, en ce sens qu'elle est le siege du sens du toucher 

de la dent. 

Le tissu fibreux dela membrane est de couleur blanche. II peut etre 
partage en deux parties : les fibres principals et les fibres secondaires 

KIRK. — DENTIST- OPERAT. u 
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ou tissu interfibreux. On peut regarder comme libres princi pales celles 
qui partent du cement el sont fixees par leur aulre extremite soil a la 
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Fig* 73. — Diagramme des fibres de la membrane ]H ; ridentaire : G» portion gingivals; 
Ai portion alvcoloire;; Ap, w portion apicale- (D'apres une photographic d'uue section sur 
une incisive de mouton.) 



paroi alv6olaire, soit k la couche externe du perioste couvrant la sur- 
face du proems aIv£olaire, soit au cement de la dent voisine, ou bien 
celles qui viennent se confondre avec la partie fibreuse de la gencive 
qui supporte r£pith61ium. Elles ont eU ainsi nominees par Black, non 
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seulemenl parce qu dies ferment la plus grande parlie du tissu, mais 
aussi parce quelles rcmplissent la princjpale function do la membrane, 



B, 




Fig. 74, — Coupe longitudinals de la mombrane peritleniairp d + un jeune mouton montrant 
les IJbres penetrant le cement ; D, deniine; C 7 cement monlrant des fibres en ch eve trees ; 
F, fibres se dfrigeant vers la couche esterne riu perioste recouvrant le proccs alveola! re; 
F\ fibres se dirigeant vers Tos au bord du proees alveolaire; B y os (gTossiss* 80 env.]. 



a savoir le support de la dent et des tissus qui renvironnent, Le tissu 
interfibreux, qui est egalement blanc, form£ de fibres plus petites el 
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plus U61icates, remplit lespace laissS enlre les fibres prindpales et 
entoure Ies vaisseaux sanguins et les nerfs. 

Pour la commodity de letudc, la membrane dentaire est partagee en 
trois portions : une portion ginyivale, qui recouvre la racine lat6- 
ralement a partir du bord de Talv^ole ; une portion alveohivp, qui va 
du bord du procfes alv£olaire k Tapex; une portion opicafe, qui entoure 
l'apex (fig, 75), 

Les fibres principals parlent du cement. Les cementoblastes con- 
struisent la malrice lout autourd'elles, puis calcifient tout ensemble la 
matrice et les fibres, implantant de cette fagon leurs extr6mites dans 
la couche superficielle dc la racine. La figure 74 montre les fibres 
traversant la couche la plus r6cemment form^e du c£menL Dans beau- 
coup de cas, les fibres, au moment oil elles emergent du c6ment, appa- 

raissent nettement sous la 
forme de faisceaux de fibres. 
A quelque distance de la sur- 
face de la racine ces derniers 
se divisent en d'autres fais- 
ceaux plus petits qui s'entre- 
lacent et se r£unissent a nou- 
veau en un seul avant de se 
fixer a Tos, au cement ou au 
tissu fibreux* 

Pour arriver a comprendre 
la disposition des fibres de la 
membrane peridentaire, il faut 
consid^rer des coupes longitu- 
dinales et transversales. Dans 
une coupe longitudinale de la 
partie gingivale, les fibres par- 
tan t du cement au niveau de 
la ligne gingivale (fig, 75) sont 
tout d'abord perpendiculaires 
a laxe longitudinal de la dent, 
puis elles s'melinent brusque- 
ment et viennent adherer a la 
gencive pour la maintenir et 
renforcer la dent. Ces fibres 
sont surtout nombreuses sur la 
face linguale qui se trouve 
Stre iendroit ou les aliments sont rortement presses contre la gencive 
pendant la mastication el tendent k la repousser vers sa base, Vers le 
milieu de la portion gingivale les fibres sortent a angle droit par 
rapport a laxe et elles se miMent a la structure fibreuse de la gencive 
sur ses faces linguales ou labiates, a moins qu'elles ne se ratlachent 




Kg* 75. — Coupe longiludmale dp la membraoe 
pfridenlaire dans ia report gingivale; D, den- 
tine; N, membrane de IVasmytn : C, cfrnent ; 
F, fibres supponanl ]e ^in^ivus ; F\ fibres 
atiachees a ia couche externa du periosle au- 
drssiis du prorus alveolaire ; J™ fibres a Uachees 
a Ym au bond de I'alvtalfc; B, ns (grossiss. 
30 env.). 
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an cement des denls voisines par leurs fRces proximales. A quelque 
distance de la ligne gingivale, les fibres sinclinont ligferemcnt vers 
Tapex, passant par-dessus le bord du procfes pour venir se fixer a la 
couche externe du p£riosle. Ces fibres son t particulidrement grosses 
et fortes. Au niveau du bord du proees alveolaire T les fibres s'inclineni 
Increment vers lapex et viennenl s'allachcr A ios. formanl ainsi le 
bord de Falveole. 

Dans les coupes Iran oversales de la membrane pratiques dans la 




l k ig T 76, — Coupe transversa lede la membrane perideniaire dans la region g:iiig;i vale (mou- 
ton) : E, epithelium; /\ lissu fibretu de la genrive; ft, point ou les fibres de la 
membrane peridentairc se perdent dans la masse librcuse de lagencive: / J , pulp®; F\ 
fibres s'eleudant d + une dent a f autre (grossiss. 30 em.). 

portion gingivalc (fig- 76), les fibres j ai tent du cement en gros fais- 
ceaux. Au centre de la surface labiale, elles sortent directement, sr 
fragmentant en faisceaux plus petits, conlournanl des vaisseaux san- 
iruius et d'autres faisceaux de fibres et venant en definitive se con- 
fondre avec le tissu fibreuxqui supporte repithelium. Apres s'filrediri- 
g6es dans les sens des plans medial el dislal vers les angles de la 
racine, les fibres decrivent une spirale et passenl sur le cement de la 
dent voisine. Sur les faces proximales, les fibres se fragmentenl 
brusquement en faisceaux minces qui s'enmulent autour des vais- 
seaux sangmns, et en d'aulres faisceaux qui penetrenl dans la gencive 
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et se r£unissent pour former une masse qui vient se fixer au cement 
de la dent voisine. Sur la face linguale, I'arrangement est identique k 
celui de la face labiale, sauf que la distance parcourue par les fibres 
avantde se perdre dans le lissu de la gencive est ordinal rement plus 

grande. 

Dans la partie occlusale de la portion alv^olaire de la membrane, les 
fibres passent directement du cement a l'os, k angle droit par rapport 
a laxe de la dent. En ce point, les fibres sont fortes et ne se rragmen- 

tent pas en faisceaux 
plus petils t mais on peut 
suivre la marche de la 
fibre depuis le c6ment 
jusqu'a Tos (fig. 74 et 
77). Vers le milieu de 
cette m6me portion, les 
fibres sont inclinees dans 
le sens occlusal et le sont 
d'aulant plus qu'elles se 
rapprochent da vantage 
de Fapex. Prfes de celui- 
ci, les fibres, au moment 
oil el les sortent du ce- 
ment, sont Iris grosses 
et se fragmentont en 
pelits faisceaux ayant la 
forme d'eventaiis au 
moment ou elles se diri- 
gentvers Fos. De Fapex, 
les fibres partent dans 
toutes les directions en conservant la forme devenlail que nous venons 
de signaler. 

Si Ton examine une coupe transversale prfes du bord de 1'alveolc 
(fig. 78), on observe qu'au centre de la face labialedela racine, les fibres 
vont directement de la surface de la racine k Tos du proces alveo- 
laire, excepts lorsqu'elles s'enroulent autour des vaisseaux sanguins. 
Contournant dans le plan distal le coin de la racine, les fibres sinfl6- 
chissent lateralement jusqu'a devenir presque des langentes par rap- 
port k la surface de la racine et elles vont se fixer beaucoup plus loin 
dans la paroi de Talveole. Une disposition identique est observ6e aux 
autres angles de la racine, quoique ces fibres tangenlielles soienl d'or- 
dinaireplus fr6quentes dans la partie distale que dans la partie mesiale. 
Si Ton 6ttidie la disposition des fibres par rapport a la fonction 
physiologique de la membrane, on constate quelle repr^sente FidGal 
pour prottfger les dents contre leffort masticaloire et pour supporter 
les tissus qui les entourent Dans la partie gingivale, les libres qui 




Tig-, 77, — Fibres au bord du proces alveolaire /nioutoo) : 
/>, dentine: C, cement; F, libres s'etendaiit du cum en L 
a I'ob; !lL vaisseaux sanguins; B, os (^rossiss, SO env.i. 



HISTOLOGIE DE LA DEXT ET DEMIST EtUE QPfiRATOtRE 



87 



passent dune dent a lautre ronstituenl la base de la gencive et com- 
blent les espaces interproximaux qui s^parentles dents. II suit de \k que, 



On. 




jg a 78^ _ Coupe transversa le d»* la membrane peridental re dans le tiers occlusal de 
la portion alveola ire (mouton) : .V, fibres niusculaires; Per, perinste; At, o* du proces 
alveolaire; Pd* fibres de In membrane p< "■ i-i-1 .-m .-lire ; P, pulpe; 0, dentine; Cm, cement. 
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si ces fibres viennent k 6tre sectionn^es par une couronne arlificielle 
attendant trop profond6ment ou par I invasion de d6pftts calcaires 
commences dans Fespaee gingival, la gencive se tasse vers sa base et 
ne comble plus lespace interproximal- Dans la partie alv^olaire, les 
fibres diss£min6es sur le bord du proems et celles qui sont situ6es a la 
pointe de la racine protfegent la dent contre les forces qui pourraient 
s'exercer contre elle lat^ralement Celles au contraire qui sont 
r£partics dans le procfes alv£olaire sont arranges de telle sorte 
qu'elles protegent la dent contre les forces s'exercant dans le plan 
occlusal (fig. 73) Telles qiron les apergoit dans la coupe transversale, 
les fibres du tiers occlusal de la partie alveolaire sont dispos6es de 
telle sorte qirelles protfegenl la dent contre les forces qui pourraient 
la faire tourner dans son alveole. 



ELEMENTS CELLULAIRES DE LA MEMBRANE 

Les fibroblastes sont des cellules en forme de fuseau ou d'etoile que 
Ton rencontre en I re les fibres lorsqu'elles sont disposes en faisceaux. 
Loi squ'on traile une coupe a l'hfrnatoxyliTie, ces cellules se colorent for- 
tement et se differencient ainsi des fibres qui sont incapables de prendre 
la couleur. Le nombre des fibroblastes dans la membrane diminue avec 
ldge. Elles sont grosses et nombreuses dans la membrane d'une dent 
nouvellement apparue^ tandis qu'elles sont relativement petites et peu 
nombreuses dans la membrane qui entoure les dents anciennes. Cela 
est une caract£risliquc des fibroblastes. La figure 79 montre avec un 




Fig. 70. — Fibres et fibroblastes dans la coupe transfer sale d\me membrane : F, fibres 
couples Iran sversale merit; F 1 , iibres coupees longitudinalemeiU montrant les fibroblastes 
(ftrossiss, 80 env.). 

faible grossissement comment apparaissent les fibroblastes une fois 
qu'on les a trails a l'hfrnatoxyline. La coupe a 616 pratiqu^e dans 
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une portion de gencive s^parant deux dents. Les cellules sont les 
points etoiles qui separent les fibres entre 
elles. Au point F on observe des fibres 
s^parees Lransversalement. Avec un gros- 
sissement plus fort, ces cellules ont Tappo- 
rence que leur donnenl les figures 81 el9(L 
Les cdmentoblastes sont les cellules 
qui forment le cement. On les renconlre 
partout a la surface de la racine enlre les 
fibres qui sont enlourees par le tissu. Bien 
que ces cellules soient au cement ce que 
les osWoblastes sont 4 Tos, elles different en 
reality beaucoup de ces derniers au point de 
vue de la forme, Les c^menloblasles sont 
toujours des cellules aplaties, ressemblanl 
parfois a des 6chelles et d'une forme qui apparatl trfes irreynliere 




Kig- 80. — Cetnentoblastes, 
(Dessind par Rhicfc.) 




Fig. 81. — Coupe transversale moiUranl les Elements des cellules : Fb t fibroblasts; 
Ec, structure epithelial^; Cb, cementobtostes ; Cm, cement; 0, dentine (grossiss. 900 env.). 



lorsquon les observe par en haul. Cette irr^gularite est d^terminee 
par ce fail que les cellules en to u rent les fibres de la membrane, de 



'JO 



flfSTOLOGIE DE LA DENT ET DENTISTER1E QPgRATOfRE 



fagon a remplir, dans le c^men^ tous les espaces laiss^s libres par 



Pcf.£- 
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I- fibres. La fi*„ro 80, q „j reproduit unc esquisse ,, e ^ mQ ^ 



H1ST0L00IE DE LA DENT ET DENTISTERIE QPtiRATOIRE 



91 



plusieurs c6mentoblasles tels qu lis apparaissent Lorsqu'on les isole. 
Les c6mentobla &tes ont une masse centrale de protoplasma conte- 
nant un noyau ovale el des proems courts et irreguliers qui viennent 
s'adapter aux fibres au moment on dies Emergent du eminent, La 



Prf.iV.-S 
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Kl^. 83. — Fibres penetrant dans un os : PdM, membrane peridental ire ; 0b % , osteoblasts 
de la membrane pkidentaire; 0U\ osteuhlastes de l'espace [m^dullaire ; PdB, os solidr 
subperidentaire et subpirioste avec fibre* encheWHrees \ Ms, espace medullaire forme par 
absorption de 1'os so I ide sub peridental re reafermnnt des fibres; II fi, os du systems Hjivcf- 
sien saris fibres autour dp l'espice niediillnire [grossiss* 200 env.J, 



figure 81 les represente dans une section pratiqu£e perpendiculaire- 
raent A la surface de la racine en un point on lis se Irouvent serres 
entre les fibres, Les c£mentoblastes ont souvent des prolongements 
p6netrant dans le cement, mais on n a jamais pu 6tablir Texistence de 
prolongernents penetrant dans la membrane. 

Pendant la formation du cement, ii peut se faire qu'un c6men- 
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toblaste soit absorbs par le tissu remplissant une des lacunes : il 
devient alors un corpuscule du cement. 

Les ost6oblastes de la membrane couvrent la surface de 1*08, for- 
mant la paroi de lalv^ole et comblant les vides que laissent les fibres 
existant dans los lui mftme. Sous le rapport de leur forme et de leur 
fonction, ils sont identiques aux ost«k>blastes des parties annexes du 
p^rioste, lis constituent los £ Textremit^ des fibres de la membrane 
p^ridentaire, quils iransforment en substance osseuse.Los ainsi form** 




Fig. 84. — Osteoclases absorbant un os au-dessus d T une dent pennanenTe : Oc „ osteoclases 
#, os a paroi invisible; F, tissu fibrem des parois amincres ; A, ameloblastes (grossiss, 
62 env.)- 

au-dessus de la paroi de Talv6ole ressemble a Tos situ6 sous le p^rioste 
solide. II est traverse dans toute son epaisseur par des fibres qui sy 
trouvent encastrees. Gornme Tos situ6 sous le p£rioste, celui-ci est 
g£n6ralement parcouru par des canaux, et l'os compact disparait peu 
k peu par resorption, remplac6 au fur et a mesure par un os fait de 
systftmes de Havers, Cetle formation est figuree dans la figure 82, 
qui repr£sente une section pratiquee dans une parlie dun proces se 
formant autour d une dent permanente. Un grosslssement plus fort 
(fig. 83) montre la penetration des fibres el la formation de los a 
Faide du systeme de Havers, sans fibres, au sein mfme du procfes. 
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Les osteoclastes ou my£loplaques sont des cellules deslructrices 
de Fos (fig, 84). lis agissenl non seulement sur Tos, mais encore sur Ie 
cement et la dentine. Ce sont des 
cellules ovales, atteignant souvent 
un diamilre de trente microns et 
contenant de nombreux noyaux, 
deux^ trois, et mfime quinze ou 
vingt. On les appelle souvent cel- 
lules g£antes. On ne trouvc pas 
toujours ces osteoclastes dans la 
membrane, inais ils apparassscnt 
aussitdt quun tissu calcific doit 
Stre dfelruit* Pour qifils puissent 
agir sur leurs tissus, il leur faut 
s*en rapprocher et la premiere phase 
de ['absorption de la membrane 
p^ridenlaire consiste dans la section 
des fibres contenues dans Tos ou le 
cement. Quand les osteoclastes 
agissent sur la surface du tissu> ils 
produisent des excavations en forme 
de bale auxquelles on donne le nom 
de lacunes d'Howship. La figure 87 
montre ces excavations apr£s la dis- 
pari lion des osteoclastes. Dans la 
figure 86, les excavations appa- 
raissent remplies de cement de formation recente, oflrant par la Tindice 




Fig. 85. — Osteoclasts : Oc, osteoclastes ; 
B t os (^rossiss. 66 env,]. 




Fig, 86. — Traces d'absorption trouv^es sur du tissu calcific : D« dentine ; Cm, cement 
remplissant In ravite fornute par absorption (prossiss. 40 env.j 



d'une absorption compens^e, Dans labsorption des racines des dents 
tern por aires, on a observe que les osteoclastes se rencontraient non seu- 
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lement dans la membrane el attaquaient la surface de la racine, mai^ 
encore dans tous Its espaces medullaires de Pos, oil ils travaillent a 
I'aire disparaltre le proces alveolaire temporaire. 
Quand la resorption se produil en un point quelconquc de la surface 











iCVn 1 



Fig;. 87. — Racine rf'une incisive temporaire montranL 1'absorption et le rcmplissage de 
cement [mouton) : G* gingivas; /), dentine ; Cm. cement ; Ah, ca\ite d'absorptinn m out rant 
leslacunes dflowship; rm 1 , cement nouvenu (jjrossiss. E»0 env.). 

de la racine, une nouvelle apparition de cement se produit par com- 
pensation sur un autre point, de sorte que toutes les fibres de la 
membrane ne soul pas couples. Ce fait est d<?montr£ par l'examen 
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de sections pratiqu6es dans des dents tcm- 
poraires sur le point d'&tre r^sorbees (fig* 87). 

STRUCTURE EI'ITHELIALE DE LA MEMBRANE 

La membrane p&ridentaire conlieiil des 
structures cellulaires de nature 6pith6liale si 
evidenle qu'il est n^cessaire de les Windier 
sp6cialement ? bien que leur nature et leur 
origine ne soient pas encore parlaitemenl 
connues. 

La description de ces structures a 616 faite 
pour la premifere fois par Black, en 1887, 
dans son ouvrage sur le perioste et la mem- 
brane p^ridenlaire, et il les d^signait sous 
le nom de glande de la membrane periden- 
taire. A peu prfes au mfime moment, von 




Fig- 88. — fliagrammc des 
glandes d'une membrane 
p<*ridentaire (G. T\ Black}. 




{ r l& 89 _ structure epitheliale de la membrane p^rident aire (mouton): Fb, flbnjblastes; 
Ec. structure epitheliile; C6, cementobla&tes ; Cm, cement; 0, dentine (grossiss. 468 env.). 
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Brunn («) publiait ses observations concernant les memes structures 
considerees par lui comme les vestiges embryonnaires de la couche 
interne de l'organe de Temail, quil supposait avoir envahi graduelle- 
ment la surface de la racine. Ces structures ont l'aspect d'un cordon 
de cellules epithiliales disposers comrae un filet s'enronlant entre les 
fibres de la membrane, tres pres du cement et entourant la racine 
presque jusqu'a la pointe. Cet arrangement est montre dans la 




On. 



Fig. 90. — Structures epitheliales (moutonj : Fb, libroblastes; £c, structures epitlielia les; 

Cb, c&nentoblastes: Cm, cemeuU U, dentine (grossiss. 700 env.). 

ligure 88 representant un diagramme de Black. Les mailles du filet 
sont resserrees dans la partie gingivale de la membrane, mais 
elles sonL de plus en plus larges dans la partie alveolaire. Cette 
structure ne se rencontre pas seulement dans la dentition tempo- 
ral re ou sur les dents fermes, a in si que Fa prouve Black en en 
revelant Fexistence chez un homme de soixante-dix ans, mais on 
peul dire cependant qu'elles deviennent moins nombreuses a mesure 
que l'age avarice, ressemblant en cela a tous les elements cellu- 



(*] Archiv. f. mikrosk. Anat., 1887. 
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[aires membraneux, Ces structures sont parliculiferement visibles dans 
les membranes dentaires des pores et des moutons. La figure 89 
montre leur aspect dans la section transversale de la racine d'une inci- 
sive de mouton. On les voit partir de la surface du cement, y revenir 
en formant des cercles et se mfiler aux fibres dans tous les sens, Gr&ce 
a un fort grossissement (fig. 90), on observe qu elles sont i"nrm£es de 
cellules dpithcliales pourvues de gros noyau x o vales sensibles aux 
r^actifs colorants des epitheliums. Elles sont disposes en cordons, 




Fig. 9L — Structures epithe^iales : £t\ cordr epitheliale moiHranl un lumen apparent; 
Cb % cementoblastes ; Cm, cement; D, dentine (grossiss. 500 env,). 



quoique parfois elles simulent lorifice d'une glande (fig- 91). Les cor- 
dons sont pourvus d'une delicate membrane, mais on n'a pas pu 6ta- 
blir Texistence de rapports avec les vaisseaux sanguins, A mesure 
qu'elles s'approchent de la gencive (fig. 92), elles paraissent &'61oigner 
dc la surface dela racine et se perdre au milieu des projections deF6pi- 
th6lium bordant Tespace gingival- II est certain que ces structu 
sont, au moins dans quelques cas, d'une importance assez co 
rable, en ce sens qu'elles sont le point de depart des afTectioi^Crfe la 
membrane. I z? 

1 m^ 
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Fig. &2, — Coupe longitudinals : Ep, epithelium limitanl I'espace gingival; Gg, plaiidedite 
gingival^ D, dentine; N> membrane de Nasmvth; Du, structure canaliculaire, seten- 
dant depuis la corde £pith£Uale vue en f,£ jusqu'au gingivus; Cm, cement separe de la 
dentine par decalcification (grossiss. 50 env,). 
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Pi£. 93 et 94. — Jennes et \ieilles membranes (moulon) : ft. dentine : Cm, cement; Cm\ 
^paississement du cement pour attacher les fibres a Tangle; Pd, membrane peridentnire ; 
ft, os formant la pa mi de l'alveole; P, pulpe (prossiss, 50 env.)* 
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VAISSEAUX SANGUINS ET NERFS DE LA -MEMBRANE 

Vaisseaux sanguins. — La circulation est tres riche dans la 
membrane p6ridentaire; plusieurs vaisseaux p6netrent dans la mem- 
brane, emergeant de Tos vers l'apex de la racine. Ces arteres se 
ramifient, formant un r6seau abondant dou partent les vaisseaux 
capillaires. Le r6seau art^riel regoit constamment des vaisseaux qui 
penetrent dans la membrane par les canaux haversiens s'ouvrant sur 
la paroi de l'alv6ole, de sorte que le diametre des vaisseaux qui les 
traversent se trouve maintenu. Les vaisseaux art6riels penfetrenl ega- 
lement dans la membrane par-dessus le bord du proc6s. Celte double 
ou triple irrigation est d'une grande importance, car elle permet d'as- 
surer la nutrition de la membrane quand la branche apicale se trouve 
obstru6e par un abces alv6olaire. Tandis que le reseau arteriel de la 
membrane est tres abondant,* les vaisseaux capillaires sont, au 
contraire, comparativement peu nombreux, ce qui, d'ailleurs, est une 
caract6ristique des membranes du tissu conjonctif. 

Nerfs. — On n'a pas encore suffisamment 6tudi6 les nerfs de la 
membrane peridentaire pour pouvoif les d6crire en detail. Six ou huit 
filets nerveux penetrent dans la region apicale de la dent en mSme 
temps que les vaisseaux sanguins. D'autres filets s'y joignent, venus a 
la membrane a travers la paroi de Talv^ole et par-dessus le bord du 
proces alvfiolaire, mais on ignore le mode de leur distribution, ainsi 
que la nature de leurs terminaisons. 

MODIFICATIONS APPORTEES A LA MEMBRANE AVEC L'AGE 

Quand une dent fait son apparition, la partie sup6rieure de la gaine 
osseuse qui la tenait enferm6e dans la masse de l'os disparait par 
resorption et la couronne se fait jour par Touverture ainsi pratiqu6e. 
A ce moment le diametre de I'alv6ole est bien sup6rieur au diametre 
maximum de la couronne et la membrane peridentaire qui remplit 
l'espace laiss6 libre est tres 6paisse. Elle le devient de moins en moins, 
au fur et a mesure que se forment la paroi osseuse de Talveole et le 
cement a la surface de la racine. Dans la membrane jeune, beaucoup 
des vaisseaux sanguins, les plus importants, sont localises dans la 
couche externe, formant ainsi un reseau vasculaire bien defini autour 
du centre. Dans la membrane ancienne, on trouve la plupart des A^ais- 
seaux sanguins tres pres de l'os et adh6rant parfois a sa surface. On 
peut se faire une id6e de Tun et Fautre 6tat de la membrane par l'exa- 
men des figures 93 et 94, qui represented toutes deux des dents tem- 
poraires de mouton, la premiere peu aprfes leur apparition, la seconde 
peu de temps avail L leur remplacement. 
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par James Truman, D, D. S. 



L'importance de Fantisepsie dansles operations denlairesn'a pas ete 
reconnue jusqu'ici dans la mesure que le sujet semble comporter. Ceci 
est dfi en partie a ce que les dentistes pensent communemenl que la 
proprete de leurs instruments remplit en pratique tous les desiderata. 
Ce pr6juge a ete renforc6 par Fimmunite habituelle des operations 
dentaires, ce qui fit planer un doute sur la valeur des mesures anti- 
septiques, en ce qui concerne la bouche. Cetle immunity s'explique 
par le fait que les secretions de la bouche sont supposees jouir de 
la propriety d'empecher Finfectibn. La preuve n'en a jamais ete faite 
par des experiences de laboratoire, mais Tobservation clinique et une 
longue experience ont demontre que les blessures de la bouche se 
guerissent en general facilement, m6me lorsqu'elles proviennent. 
d'instruments contamines. II semble deraisonnable de supposer qu'un 
liquide parti culierement sujet a la fermentation puisse produire un 
tel effet, et cela a conduit quelques auteurs a Fattribuer a l'in- 
fluence vitale. Miller dit a ce sujet : a II est heureux que les gencives 
a 1'eta-t normal offrent une telle resistance aux germes des maladies les 
plus infectieuses. Cela permet a une blessure dans les gencives de 
n'avoir que peu de consequences, alors qu'une blessure identique sur 
la main, faite avec le m6me instrument, peut avoir les suites les plus 
f&cheuses. On a essay6 d'expliquer ce fait en emettant Fhypotbese que 
la salive a des propri6t6s antiseptiques, et lefait que les chiensiechent 
fr6quemment leurs blessures et en obtiennent par la la gu6rison rapide 
vient corroborer cette interpretation.... Je doute qu'il y ait une seule 
personnequi accorde a la salive d'un mort la plus legere propriete anti- 
septique, car c'est un fait que la salive, surtout quand elle contient 
beaucoup de mati^re organique, entre promptement en decomposition. 
Si done la salive possede la propriete dont nous avons parle, il faut en 
rechercher Forigine dans les elements vivants histologiques, e'est-a- 
dire dans ses phagocytes et ses leucocytes vivants. » 

S'il est vrai qu'il existe une immunite relative contre Finfection, 
immunite qui provoque Findifference dans beaucoup de cas, il faul 
admettre aussi que presque tous les dentistes ont eudes cas d'infection. 
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Avant r6poque ou Lister proclama que toute operation chirurgicale 
devait 6tre accomplie antiseptiquement, rendant ainsi possible la chi- 
rurgie moderne, cette ignorance £tait excusable. Mais actuellement, 
avec les notions de bacteriologie que nous poss£dons, il serait im P^" 
sible k un dentiste de n6gliger les precautions antiseptiques, consid6- 
rees comme n£cessaires en chirurgie g6n£rale. 

Les difficultes que rencontre l'antisepsie en dentisterie d6passent de 
beaucoup celles qui peuvent se rencontrer dans les autres branches de 
la chirurgie. A chaque instant le dentiste se trouve dans des condi- 
tions telles quil parait invraisemblable qu'il puisse ^carter toute chance 
defection. S'il avait a prendre les m6mes precautions que celles qui 
sont regard6es comme 616mentaires par le chirurgien, il lui serait 
presque impossible d'exercer sa profession. II ne suit pas de la 
cependant qu'on doive negliger d'employer tous les moyens possibles 
pour atteindre a la proprete chirurgicale. 

Les m£thodes employees pour obtenir ce r6sultat, bien quelles aient 
une certaine valeur, ne donnent pas, a beaucoup pres, ce qu'il serait 
possible de s'assurer avec moins de temps et de peine. Le dentiste 
croit g6neralement avoir pris toutes ]es precautions quand il a trempe 
son instrument dans quelque antiseptique, Tacidephenique leplus sou- 
vent. On n6glige un peu la possibility d'infection par la digue, les ser- 
viettes et les instruments de toute sorte qui servent aux operations 
dentaires ; Certains, par exemple le separateur, sont plus sujets a 6tre 
containing que l'excavateur, Tinstrument g6n6ralement consid6re 
comme le plus dangereux. 

Les instruments d'un usage quotidien sont: la digue, les excavateurs, 
les sondes, les fouloirs, les clamps, les ligatures, les separateurs, les 
fraises, les pieces k mains, les serviettes etlesdaviers. On peut affirmer 
sans crainte que bien peu de ces instruments recjoivent d'autre soin 
que le lavage ordinaire. La digue de caoutchouc est trop souvent em- 
ployee telle qu'elle est fournie par le fabricant. S'il est fait un sem- 
blant de nettoyage, il consiste seulement en un simple lavage a l'eau 
chaude ou froide, qui est consid£r£ comme suffisant. Quand on songe 
que cette digue est pass6e entre les dents et ordinairement maintenue 
sur le bord des gencives a Taide de ligatures ou de clamps qui en lace- 
rent frequemmentla surface, il devient evident que le danger defec- 
tion est toujours existant. Si rinfection ne provientpas du caoutchouc, 
elle produira a peu prfes certainement uneblessure aun endroit extr6- 
mement favorable a la culture des gei > mes pathogfenes. II en resulte d'in- 
nombrables lesions qui peuvent aller jusqu'aux inflammations peri- 
c6mentaires. II faut attribuer en partie a cette cause Taccroissement 
durant ces vingt-cinq derni6res ann6es des inflammations gingivales 
cons£cutives a des operations faites dans la bouche de gens dou£s 
d'une sante parfaite. Ce sont habituellement les excavateurs qui re- 
goivent le plus d'altention, et ce sont eux pourtant, a en considerer 
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Fusage, qui en demandant peut-etre le moins. Ilsn'ont gu6re, en effeL 
a servir en dehors des caA'ites, pour lesquelles Finfeclion, a supposer 
qu'elle soil possible, est en fait tr£s peu dangereuse, car le lavage 
continuel de la cavite reduit les risques au minimum. Les sondes et tous 
les instruments destines a p6n6trer dans la pulpe exigent les plus 
grands soins. 11 en est de m6me pour les al6soirs, et il est a craindre 
que ces instruments, bien que contamin6s par des matures septiques, 
ne soient que n^gligemmeni nettoyes. Cette negligence, si Ton s'ar- 
rSte aux consequences dangereuses qui peuvent en d6couler, in6rite 
d'etre tax6e de faute grave, sinon criminelle. On comprend tr£s bien la 
difficult^ qu'il y a a steriliser ces instruments elk les preserver de touie 
contamination; cependant Teflort doit 6tre fait, et il n exige pas une 
manipulation compliqu6e ni une perte de temps considerable, remarques 
qui ont leur importance pour Fop6rateur dentaire. 

Les fouloirs ne peuvent etre considers comme une source possible 
d'infection. lis entrent en contact seulement avec le m6tal et il n'y a 
lieu de leur demander qu'une stricte proprete. II est heureux qu'il en 
soit ainsi, car ces instruments demandant k 6tre proteges avec un soin 
extreme contre la rouille* leur immersion dans un liquide antiseptique 
est nuisible elcontre-indiqu6e. 

Les separateurs — et sous ce nom nous comprenonsegalement les 
separateurs de m6tal munis de vis et les coins -— demandent des soins 
speciaux et vraisemblablement eh regoivent trfes peu. II faudi i ait en 
obtenir la sterilisation la plus complete possible avant de s'en servir sur 
le patient. 

Les pieces a main de toute sorte sont probablement les plus difficiles 
a entretenir dans un 6tat de proprete parfaite. Bien qu'elles n'entrent 
pas en contact direct avec les tissus de la bouche, elles peuvent nean- 
mdins, en contaminant les mains, produire des resultats fScheux. Une 
precaution essentielle et qu'on ne devrait jamais ometlre est celle qui 
consiste a les faire bouillir frequemment. 

Les serviettes, aprfes un lavage ordinaire, sont utilisees sans aucune 
crainte de desagrements possibles. Ce peut Stre avec raison si le lavage 
est op6r6 chez le dentiste mSme, mais le melange inconsidere des 
objets k laver qu'a coutume de faire le blanchisseur professionnel con- 
stitue une perpetuelle menace pour la sante. Quand on a recours a ce 
dernier procede, il faudrait que les serviettes fussent sterilis6es avant 
Fusage. , ■ ---.'- 

Le fauteuil, occupe par une serie de patients, peut devenir une 
source de contamination et il doit etre netto} r 6 avec soin, specialement 
la partie oil repose la tSte, qui doit 6tre recouverte d'une serviette 
propre* ch'ang£e pour chaque patient. 

Le crachoir, lorsqu'il n'est pas a eau courante, est le plus souvent 
malpropre et c'est la, plus que partout ailleurs, que se manifeste la 
negligence. II n'y a pas d'excusepour tout praticien qui n'en exige pas 
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chaque jour le nettoyagc k 1 eau bouiliante, et qui, par F usage des 
antisepliques, ne le rend pas relativement indemne de loute impu- 
re 16. 

Les verres doivent fitre soigneusemenl passes a Teau bouillante avant 

et aprtslusage. II ne faut jamais omettre 
d^bouillanter les tubes ejecteurs, quils 
soient en metal ou en verre {ceux en 
verre sont plus g£ne rale men t employes). 
II est suffisant de les faire bouillir pen- 
dant vingt minutes. 

La lancetle demande un soin particu- 
lier, car elle pent devenir une source dan- 
gereuse d infection. Avant de sen servir, 
il laudrait laver avec un antiseptique le 
champ operatoire, 

Les daviers destines a lextraclion de 
vraient Mre conslruils de fagon que les 
deux mors soient facilement separable* 
au point de jonction et il faudrait les faire 
bouillir pendant une heure dans une solu- 
tion de bicarbonate de soude* Les cas 
dinfeclion signales comme provenant de 
ces instruments justifienl les precautions 
indiquees- 

La figure 35 repr6sente un disposilif 
d'appareil commode pour la sterilisation 
des instruments denlaires d'un usage 
courant, au moyen d'une solution de soude en ebullition. 

DES MALADIES DE LA BOUCHE ET DE LEUR TRANSMISSION 

La possibility de la transmission dunemaladie d'une personne a une 
autre semble si evidente qu'il suffil de la rappeler, et pourtant il est 
certain que les precaulions prises contre <ce danger ne sont aucune- 
ment en rapport avec des risques journellement eourus. Le caractere 
parliculierement transitoire de la plupart des operations denlaires 
empSche de s'enquerir des antecedents du patient : c'est pourquoi 
tout individu devrait eire traite comme une source possible de con- 
tamination. 

Miller ( J ) dit que t beaucoup de faits temoignent en faveur de Fhypo- 
thfese qu'un nombre considerable de micro-organismes palhogfrnes peu- 
vent sejourner dans les liquides de la bouche sans qu'aucune de leurs 
manifestations vitales se ditterencie de celles des parasites ordinalres 




Fig. 95. — SierJIisaieiir a vu|icm 
de Dowuie- 



f 1 ) The Mirro-organisms of the human month, p, 275. 
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dela bouche, aussi longtemps du moins que la muqueuse resle inlacle. 
Dans le cas ou les gencives ont 6te bless6es, ce qui arrive pour les 
extractions, ou lorsque la resistance des muqueuses est affaiblie, ces 
micro -organ ismes peuvenl Irouver une porle d'enir6e et devenir ainsi 
capables de manifester leur activity sp^cifique ». Ce fait, mainlenanl 
bien etabli, est constarument confirm^ dans les circonstances diverses 
oil les muqueuses sont 16sees a la suite d'un traiteraent n6glige, II est 
de fait d'ailleurs qu un trfes grand nombre d'inflammations gingivales 
n'ont pas d'autre cause, Gelui qui ecrit ces lignes a pu observer plu- 
sieurs cas ou les suites de la negligence, bien qu'elles aient dchappe 
au dentiste et au patient, ont d6gen6r6 dans Tespace de vingt-qualre 
heures en pericemenlile tres grave^ tournant ainsi a la confusion de 
Toperateur, lout en faisant cruellement soufl'rir le patient. Sur ce point 
on ne tient presque aucun compte de la necessile de mesures anli- 
septiques analogues a celles que comporte la chirurgie g6nerale. Avanl 
de poser la digue, les clamps ou les ligatures, la partie inleress6e de 
la bouche devrait 6tre soigneusement lavee avec une solution antisep- 
tique, et on devrait s'efforcer de steriliser les objets entrant en contact 
avec elle, tout au moins pour un certain temps. Une fois Top6ration 
lermin6e il faudraittraiter avec le mAme soin les dents el les m&choires. 
Des observations ont prouve que bien des cas de pyorrh6e alveolaire 
tirent leur origine de Tinobservation de ces precautions, dont la neces- 
sity est pourtant reconnue. 

11 n'enlre pas dans les limites de cet ouvrage d'etudier la bouche en 
tant que source de maladies pour tout Torganisme, mais Timportance 
de ce sujet ne peut 6tre nieconnue. Les ecrivains dentaires ont con- 
sacr£ beaucoup de travaux a cette question. Le dentiste doit coni- 
prendre qu'il est dans une large mesure responsable de la sanle gene- 
rale de son patient en tant qu'elle decoule de l'etat de la bouche, et il 
doit insister sur les mesures prophylacliques susceptibles de reduire le 
danger au minimum, Le risque perp6tuel de ce que Miller appelle jus- 
tement * l'auto-infection » provenant de l'apparition et de la propaga- 
tion de bacteries pathogenes dans les fluides de la bouche devrait 
inciter le dentiste a multiplier ses efforts pour enlever jusqu'a la 
moindre trace de depots sur F email, dans les depressions gingivales, 
sur la langue et sur les muqueuses. Cette suite d'observations fera 
naitre plus tard un systeme de dentisterie completement nouveau sous 
le rapport de.l'hygifene et de la prophylaxie. 

La pulpe d J une dent n'est pas habituellement consideree comme un 
foyer possible d 'infection et cependant on sait trfes bien qu'elle con- 
stitue une serieuse menace contre la sante d'un individu. Israel, cite 
par Miller, affirme que < les cariaux radiculaires sont susceptibles d'ad- 
rnettre mfime Tactinomyces (actinomycoses et une observation micro- 
scopique rev£la dans un cas Texistence de cet organisme dans le 
canal d'une dent sans pulpe. » Si Ton refldchit que des individus 
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ont des pulpes d6compos6es dans plusieurs dents a la fois, auxquelles 
s ajoute frequemment une serie de racines mortes et bris6es, r6pan- 
"dant-A Tentour leurs germes "infectieux, il n'y a pas a s'6tonner si 
quelque desordre grave survient. Bien que Tauteur n'ait pas observe 
de cas oil la pulpe aurait produit directement la py6mie, c'est un fait 
bien etabli, corrobore par un grand nombre d'observations, que les 
abcfes alv6olaires, avec leur accumulation de pus, sont susceplibles de 
provoquer un empoisonnement du sang. 

Nous ne voulonspas examiner ici si les maladies deTappareil digestif, 
des poumons et de tous les autres organes du corps peuvent resulter 
de matures contamin6es renferm6es dans la bouche et si, par Tentre- 
mise des crachats, ces m6mes maladies peuvent Stre communiquees 
a des individus eloignes. 

Miller sur ce point de la question s'explique ainsi : « Nous savons 
que dans certaines circonstances les saccharomycetes peuvent s'etablir 
directement dans les muqueuses de la bouche et que dans la bouche 
d'individus anemi6s les bacteries peuvent s'implanter occasionnellement. 
Les muqueuses de la bouche et du pharynx sont specialement sujettes 
a subir Taction de certains germes infectieux (ceux de la dipht6rie, de 
la syphilis, etc.) et de larges fragments de muqueuses et de tissus sous- 
jacents peuvent etre totalement detruits par Taction de certains para- 
siieis ». 

II y a dans cette question une phase qui merite un examen plus 
approfondi. L 'inflammation de la bouche n'esl pas rare a la suite de 
tumefactions etendues. On peut Tobserver au niveau des trois 
molaires inf6rieures sans qu'il soit possible de Texpliquer par la mor- 
tification de la pulpe, Texcroissance des muqueuses, Teruption tardive 
ou une predisposition. Ces tumefactions sont evidemment produites 
par Tinvasion des bacteries, mais ces dernieres n'ont pas toujours 
disparu a la suite du traitement antiseptique et il est arrive qu'elles 
ont determine des abc6s enti6rement independants de la mortification 
de la pulpe. 

L'observation r6cenle de trois cas faite par John A. Mac Clain sur 
des patients de M. G. Tull renferme des indications tres interessantes. 
Dans le premier cas, il s'agissait d'une lumeur considerable en arrifere 
de la troisieme molaire inferieure. II ne pouvait ni etablir de relation 
entre la tumefaction et la dent, ni supposer Tauto-intoxication, Des 
cultures ne donnerent pas de resultat. Son pronostic fut que Tinflam- 
mation etait d'origine diphterique et, bien qu'il n'eOt pas ete fait 
d'examen bacteriologique, ilsedecida a faireune injection d'antitoxine. 
Cette injection eut pour effet de reduire entiferement la tumeur dans 
les vingt-quatre heures, alors que toutes les autres tentatives avaient 
6te sans resultat. Dans deux autres cas, le traitement par Tantitoxine 
eut raison du desordre avec la m£me rapidite. Si Ton veut voir dans 
ces fails autre chose qu'une coincidence, on sera amen6 a trouver 
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Implication de beaucoup de cas pathologiques anormaux du mtoe 
genre affectant la partie posterieure de la troisi&me molaire inferieure, 
sans connexit6 apparente avec celle-ci. Des cas analogues ontd<Hermin6 
des diagnostics bien incertains et donn6 lieu k un traitement encore 
plus empirique. 

Plus Fauteur a etudi6 ce sujet et plus il lui a paru important; et 
il est convaincu que, lorsqu'on aura adopt6 desmesuresdeprophylaxie 
convenable vis-a-vis de la tuberculose et de ses formes multiples, Fan- 
tisepsie de la bouche prendra une importance capitale. 



INFECTION DE BOUCHE A BOUCHE 

11 est malais6 de prouver par des faits la contamination de bouche 
a bouche au moyen des instruments de dentisterie, mais il n'y a 
m6me pas mati6re a discussion theorique sur la possibility de tels 
fails* La question suivante se posera cependant toujours : La 16sion 
provient-elle de Fauto-infection ou a-t-elle ete transmise? II est rare 
qu'on puisse r6pondre avec la certitude desirable- Dans un cas au 
moins Fauteur a observd une 16sion dont Forigine n'6tait pas douteuse. 
II s'agissait d'une patiente d'un rang honorable demandant a 6tre 
soign6e a la clinique dentaire de F University de Pensylvanie. Ses 
dents 6taient remarquables par leur structure, leur regularity et 
leur propret6; les gencives 6laient parfaitement saines. La premiere 
fois que je la vis, elle 6tait atteinte de necrose de la partie ante- 
rieure de Farcade alv6olo-dentaire. II s'ensuivit la perte complete du 
bord de Farcade, ainsi que de toute la rangee anterieure des dents 
superieures, mais la m&choire elle-mfime resta indemne. L'origine de 
cet accident 6ta-it attribute & F extraction d'une bicuspide droite sup6- 
rieure par un dentiste bien connu pour sa malpropret6. Peu apres 
cette operation, la patiente constata une inflammation aigue. Les 
sympt6mes r6v616rent une infection syphilitique, Le medecin de la 
famille, consults, affirma qu'il n'existait aucun antecedent dans la 
personneet que Faccident ne pouvait provenir que d'une infection. Les 
soins du m6decin joints au traitement local amenferent la gu6rison, 
mais on dut remplacer la partie 16see au moyen d'un appareil de 
prothese. 

'On pourrait citer une infinite de cas d'infection consecutifs a Fex- 
traction, soit qu'ils proviennent du davier^ soit qu'ils proviennent de 
Finfection dela bouche. Miller cite des quantity de cas — et cette accu- 
mulation de faits donne a son t^moiguage une importance exception- 
nelle. Et cependant, en presence de ces observations incontestables, 
les deniistes continuent a extraire des dents sans precautions, en se con- 
tentant le plus souvent du simple lavage de leurs instruments. Des 
auteurs allemands pr6tendetit que Fantisepsie aprfes Fextraction est 
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parfailement inutile, le caillot forme sur la lesion constituant une pro- 
lection suffisante. Ceci n est silrement pas vrai dans lous les cas. II 
ne se forme pastoujours de caillot, et, lorsqu 1 il se forme, il ne jouitpas 
loujours de proprietes antiseptiques. Un des cas les plus serieux que 
l'auteur ait jamais eu a trailer est celui d'une necrose de la machoire 
sup6rieure, detruisant le c6t6 droit et entrafnant louies les dents 
depuis la troisieme molaire jusqu'aux lat6rales, le plancher du sinus, 
une partie des os du nez et la moilie de la voftte du palais. Tout 
ceci etait la consequence de Texi Taction d'une troisieme molaire par 
un sp6cialisle au moment ou Ton ne pratiquait pas encore Tantisepsie. 
II est difficile de decider si c'6lail ou non le r&sultat d'une infection, 
L'auteur estime qu'aucune extraction ne devrait 6lre faite sans que 
les instruments en usage aienlete sterilises a fond dans l'eau bouillante. 
Avant de les metlre en contact avec la dent, les daviers devraient 
etre bien neltoy^s a 1'aide d'une solution antiseplique. Apres Textrac- 
iion, on devrait faire, a l'aide d'une seringue, des injections d'eau 
slerilis6e dans l'alv6ole et completer cetle operation a Taide d'un puis- 
sant disinfectant. Etantdonneesles consequences graves que peut avoir 
cette operation, aucune excuse ne peut fitre alleguee en faveur du den- 
lisle s'il se produit une contamination. Nous eslimons meme qu'un 
proces pourrait fort bien 6lre intents conlre unoperaleur qui a neglige 
les pratiques reconnues de Tantisepsie et aucun pralicien intelligent 
ne pourra en conscience prendre le parti du denlisle poursuivi. 



INFECTION EXTERNE 



L : op6rateur est conslamment menace de contamination par ses 
instruments, car Thabitude de s'enservir sans suites f&cheuses conduit 
a une insouciance que condamne le danger toujpurs present d'etre 
blesse. . 

Les excavateurs, les fraises et les sondes sont en contact perp6iuel 
avec des parties contamin^es de Torganisme, et il suffit de la plus 
legere egratignure pour determiner un empoisonnement du sang. 
L'operateur devrait etre conslamment sur ses gardes a cet egard, el, 
dans le cas de la moindre ecorchure, prendre les mesures necessaires 
pour delruire tous les germes d'infection qui pourraient avoir penelre 
dans la blessure. Celle-ci doit etre immediatement lav6e avec soin, 
puis caut6ris6e. A cet effet, le meilleur agent a employer nous semble 
etre vraisemblablement le chlorure de zinc ou Tacide ph6nique. II y a 
lieu de completer par un lavage a l'aide d'un antiseplique frequemment 
renouvele. L'experience a prouv6 la valeur de la terebenthine dans les 
ateliers oil ce produit est en usage depuis de longues ann6es dans les 
cas de blessures occasionnees par du fer rouille, blessures pouvant, on 
le sait, determiner le telanos. L'auteur a fait usage de ce produit, a 
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Inclusion de presque tous les autres antiseptiques, apres la cauterisa- 
tion de la blessure. 

Un exemple du danger toujours actuel des suites de blessures nous 
est fourni par le cas d'une amie de Tauteur, une de ces nombreuses 
jeunes femmes qui ont pris leurs dipl6mes de dentisterie dans ce pays. 
Elle se blessa la main par hasard avec une fraise et ny attacha aucune 
importance, II s'ensuivit un grave empoisonnement du sang qui com- 
promit s6rieusement sa sant£, son existence m6me pendant deux ans, 
Aprfes avoir souffert cruellement d'abces m6tastatiques, elle finit par 
se retablir, mais sa sant6 resta chancelante et l'exercice de sa profes- 
sion lui fut impossible pendant longtemps. 



IMPLANTATION ET TRANSPLANTATION 

A T6poque oil Timportance de l'antisepsie n'6tait pas encore 
reconnue, les dentistes professaient une aversion comprehensible 
pour la reimplantation des dents, et la transplantation 6tait alors 
en fait une operation inconnue. Le danger en 6tait penju, mais non 
pas la raison. Quand les travaux de Koch, de Pasteur et d'une pha- 
lange d'investigateurs eurent £leve a la hauteur d'une science 1' etude 
de la bact£riologie, on s'expliqua les motifs de cette aversion et, les 
mesures n£cessaires pour eviter des suites pr&judiciables 6tant bien 
comprises, le danger d'infection c£da la place a une s6curit6 absolue. II 
ne faut pas oublier que sans ces connaissances Timplantalion et la 
transplantation ne pourraient pas Sire pratiqudes aujourd'hui sans 
danger. 

Un fait qui se produisit chez un detitiste celebre, au moment ou Ton 
ignorait l'antisepsie, vient k l'appui de cette affirmation. II avait r6ussi 
a exlraire et a replacer trois dents dans le but de gu£rir un cas aigu de 
n£vralgie qu'on attribuait a des d6p6ts calcaires de la pulpe et de la 
surface des racines, Le soulagement fut si imm£diat que, la douleur 
revenant^ on renouvela la meme operation sur une autre dent. II s'en- 
suivit le tetanos et la mort du patient- On peut penser que cette fatale 
issue aurait 6t6 conjuree a Faide des precautions antiseptiques 
modernes, quelque imparfaites qu'elles puissent Stre parfois. 

Pour obtenir l'antisepsie dans ce genre d'operations, les plus grands 
soins sont necessaires. Dans les cas de transplantation ou il s'agit de 
dents provenant de bouches etrangeres, le danger est fatalement accru 
dans une grande proportion. La m6thode adoptee par certains auteurs 
d'immerger ces dents dans differ ents antiseptiques n'est pas recom- 
mandable. Miller dit a ce propos : a On admet g£neralement que l'ope- 
raleur prend toutes les precautions possibles quand il laisse sojourner 
la dent pendant une demi-heure ou une heure dans une solution a un 
centieme d'acide phenique ou a un millieme de bichlorure de meiv 



cure.... 
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„ Pour atteindre les bacteries qui peuvent avoir p6netr6 dans 

les lacunes ou dans les canaux vasculaires il faul laisser agir l'anti- 
septique beaucoup plus longtemps et, pour avoir Ja certitude absolue 
que tous les germes ont 6t6 detruits, il est n<§cessaire de recounr a 
Teau en ebullition. .» 



PRODUITS DE STERILISATION 

La crainte de det6riorer leurs instruments a d6lourn6 les dentistes 
de l'usage d'un grand nombre de produits susceptibles de steriliser. 

Miller a fait Tessai de diff6rents produits et il les a tous trouv6s 
indifferents, sauf l'acide phenique, le ph6riol trichlore et le bichlorure 
de mercure. L'essai portait sur les produits suivants: 

Acide phenique pur dans la proportion de 5 pour 100 en solution 

aqueuse. 

Le lysol, a raison de 5 pour 100 en solution aqueuse. 

Le ph6nol trichlore, dans les m6mes conditions. 

Le sublime, de meme, ou dans la proportion de 1 pour 1000 d'eau. 

L'acide benzoique melange a Teau dans la proportion de 1 k 500. 

Le permanganate de potasse a 5 pour 100 en solution aqueuse. 

La r^sorcine a 10 pour 100. 

Le peroxyde d'hydrogfene a 10 pour 100. 

La saccharine en solution alcoolique aqueuse ou concentr£e. 

Le naphtol 6 a 5 pour 100 en solution alcoolique. 

Le pyoktanin en solution aqueuse concentr6e. 

L'alcool absolu. 

L'antiseptine a 5 pour 100 en solution aqueuse. 

Le sulfate de zinc en solution aqueuse concenlree; 

Les huiles essenlielles dans des Emulsions a 5 pour 100, ou sous forme- 
pure. 

Les trois produits cites en premier lieu, c'est-a-dire acide ph6nique, 
phenol trichlore et bichlorure de mercure, sont les seuls qui donnerent 
des r6sultats satis faisants, encore ces resultats ne furent-ils que par- 
tiels. En ce qui concerne les aulres, Miller s'exprime ainsi : « lis sont 
Lous trfes in'ferieurs a ceux que j'ai d'abord rnentionnes. La solution de 
peroxyde d' hydrogens a 10 pour 100 vienl immediatement aprfes l'acide 
phenique, mais elle lui est Ires inferieure. Les huiles essenlielles, aussi 
bien en emulsion que pures ne donnerent pas de resultat ». 

Les resultats obtenus par Miller ne concordent pas parfaitement avec 
ceux de certains autres experimental eurs. Charles B. Nancrede donne, 
dans un article, une liste de produits « qui ont pleinement justifie la 
confiance qu'on leur accorde au point de vue clinique, auxquels on 
peut recourir eri toute occasion et dont l'emploi est particulierement 
indiqu6 dans les circonstances exceptionnelles. » 
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Sterilisation Sterilisation 

appreciable. complete, 

Chlorure de mercure . I : 1600000 1 : 500000 

Huile de moutarde . 1 : 533000 1 : 33000 

Thymol. * . . , . I : 86000 

Huile de t6r6benthine . * 1 ; 75 000 

lode i : 5 OOli I : ! 000 

Acide salycilique 1 : 3500 1 : 1500 

Eucalyptol . 1 : 2 500 1 : 1 251 

Borax I : 2000 1 : 700 

Permanganate de potasse ,....,« 1 ; 1400 

Acide borique I ; 4 250 1 ; 800 

Quinine 1 : 850 1 : 850 

Acide phenique . . . 1:1 250 1 : 025 

Alcool . . . . I ; 100 1 ■ 12. 

Au moment oil ce tableau fut etabli, il passait sous silence un pro- 
duit dont on ignorait en pratique les vertus antiseptiques, a savoir 
Faldehyde formique pur, ou ia solution connue sous le nom de for- 
maline (formed). 

Ebner G. Horton, assistant en bact£riologie k la section d*hygi£ne 
de rUniversit6 de Pensylvanie, a fait autrefois, sur la demande 
d' Edward C. Kirk, une s6rie de recherches avec L'ald£hyde formique, 
dont les r^sultats sent consign£s dans le rapport dont nous publions 
des extraits, abstraction faile des details des experiences. 

« Nous avons utilise lc gaz degag£ par une pastille contenant cinq 
grains de paraforme chauff6e sur une lampe A alcooh Cetle lampe6tait 
plac6e dans une boite de fer-blanc du volume approximalif d'un pied 




Fig. %. — Stmlisateuri formaline de Scliering. 



cube (fig* 96). Parmi les instruments employes au cours des expe- 
riences se trouvaient des ciseaux, des excavateurs et des fraises. On les 
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passa dans Feau bouillanLe, on s'assura par la m6thode de culture 
qu'ils etaient sterilises, puis on lesplongea dans des bouillons.de culture * 
oubien on les contamina au contact de patients choisis dans la clinique 
de dentisLerie op6ratoire de la section dentaire de TUniversite de 
Pensylvanie. Aprfes la contamination, chaque instrument fut plac6dans 
un tube sterilise el maintenu pendant trois heures a la temperature de 
57°,5 d'un incubateur.... Nous constallimesdans un seul cas, oil Texp6- 
rience portait sur des instruments humides, que. la sterilisation avail 
ete complete. Apres la contamination et le s6chage,les tubes contenant 
les instruments furent partages en deux lots, Tun destine a subir le 
proced6 de disinfection en question et Fautre a servir de temoin, pour 
montrer qu'aucun autre agent, si ce n'est le formaldehyde, n'avait 
detruit les germes.... Apr6s dix ou quinze minutes, suivant les condi- 
tions de F experience, la porte fut ouverte el les instruments furent 
enlev£s rapidement de Fappareil. Chaque instrument, ainsi que les 
tubes temoins, fut place dans unegrande masse de bouillon sterilise, et 
les cultures ou sous-cultures en resultant furent tenues en observation 
pendant au moins une semaine. Dans toutes les experiences les tubes 
temoins presentment des colonies microbiennes. La disinfection des 
instruments contamines a dessein dans les cliniques au contact de 
patients atieints de carie, de pyorrhee et de gingivite fut assuree d'une 
maniere satisfaisante dans tous les cas. D'ou nous concluons que les 
instruments dentaires contamin6s peuvent 6lre d6sinfectes sans risque 
de deterioration dans un espace clos de moins d'un pied cube. II suffil 
de les me tt re en contact pendant un quart d'heure avec le gaz degage 
par une pastille contenant cinq grains de paraforme, chauffee a la 
flamme d'une simple lampe a alcooL » 

Dans un article publie au sujel de I'emploi du formaldehyde en 
denlisterie par F. W. Low, de Buffalo, les proprietes de ce produit 
sont une fois de plus mises en lumi6re dans une s6rie d'experiences 
faites sous la direction de Thomas B. Carpenter, assistant de bacterio- 
logie du service sanitaire de la ville de Buffalo. Sans entrer dans les 
details, nous rappellerons que les experiences furent de deux sortes : 
les unes portferent sur des instruments infectes, et les autres sur des 
vMements d'ecoliers, de gardes-malades ou de medecins mis en presence 
de maladies contagieuses. II s'agissait de savoir si oui ou non on pou- 
vait obtenir la sterilisation complete de ces objets en les exposant, la 
nuit durant, dans une armoire, a la fumigation a Faide de la lampe 
sus-indiquee. 

La conclusion de Carpenter fut celle-ci : * Apres une exposition de 
dix a quinze minutes dans cet appareil, on peut considerer comme 
detruits les organismes pathogfenes ordinaires qui ne se reproduisent 
pas par spores. » 

En ce qui concerne la seconde s6rie d'experiences portant sur les 
habits, il djt : -* II est evident par consequent quune exposition de 
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douzc heures a Faction de la lampe dans un cabinet de quinze pieds 
cubes suffit a desinfecter efficacement la surface de ces vdtemenls, 
car les bacleries pathogenes les plus r^sistantes sont d^truites par ce 
moyen. * 

Une Lroi&i&me serie d'experiences fut faile & propos d'instrurnents 
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Fipr. 97 el 98* 



a 

Lampe a formaldehyde de Low : A, pourTusage dentaire^ R, pour 1'usage 
domestique; C t avec cage pour les services hospitallers. 



de ncttoyage pris dans les trousses de plusieurs op£rateurs, M. Low 
y compris. Le r^sultal de cette experience approfondie est ainsi resum^ 
par Fauteur : * Toutes les trousses, excepts celle dont la fumigation 
avait dur£ toute la nuit, developp^rent quelques germes, mais aucune 
n'en fit naitre de nature pathog£ne, » 

KIRK, — DENTIST. OPEftAT. 8 
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« La lampe de Low (fig. 97 et 98) consisle en un plateau bord6 
d'amiante ou en une boile supportee par quatre pieds, A. Une ouver- 
ture est m&iagee vers le milieu pour laisser passer la chemin6e de la 
lampe, de fagon que les vapeurs du gaz formaldehyde soient amends 
dans la boite et mises en contact avec lcs instruments a steriliser. 

■ff La figure monLre les diverses parties essentielles de la lampe- Une 
mfeche ordinaire a alcool est introduite dans le tube reserve a cet effel; 
la lampe B est garnie d'alcool de bois (falcool de grains etant inapte 
a produire le formaldehyde), puis on ajuste la spirale de platine en 
forme de c6ne, de fagon quelle touche juste Textr6mit6 de la mfeche. 

« On allume cette derniere, on place la lampe sur la cheminee, puis, 
apr6s quelques secondes, on feteint. Si la disposition de la spirale par 
rapport a la meche est satisfaisante, on observera qu'elle est incan- 
descente comme un charbon ardent, mais elle ne produit ni flamme, 
ni chaleur dangereuse. 

« En se servant de la lampe comme il vient d'etre indique, et une 
fois le plateau convenablement ajuste au-dessus, on peut y placer les 
instruments et les y laisser sojourner pendant dix minutes, temps suffi- 
sant pour les steriliser. Quand on les enlfeve, il faut avoir soin de les 
essuyer avec un linge propre, chirurgicalement parlant. 

« Pour empficher que la fumigation ne se continue dans la lampe, il 
faut enlever la chemin6e et remonter la cage dans le tube, de fagon 
que la spirale de platine ne soit plus en contact avec la mfeche ; on la 
laisse ensuile refroidir ayant de remettre la cheminee en place. » 

Bien qu'il ne soit pas difficile pour le commun des dentistes d'uli- 
liser le formaldehyde comme disinfectant, son usage pourra neanmoins 
6tre consid6r6 comme entrainant inutilement une perte de temps, el par 
suite f ebullition dans feau additionn6e de cristaux de soude pendant 
au moins vingt minutes parait conslituer un procede plus pratique, 
tout en donnant des r6sullats 6galement certains. 

Le dentiste qui aspire a n'employer que des instruments aseptiques 
devrait en avoir deux series pour son usage quotidien. Apres avoir servi 
pour un patient, les instruments devraient Stre passes dans une solution 
bouillante avant de servir a nouveau. A la fin de la journ6e, il faudrait 
faire bouillir a fond tous les instruments, les faire s6cher sur des ser- 
viettes aseptisees, puis les ranger dans leurs etuis. II est bon de se 
pr6cautionner contre le risque de contamination pouvant provenir de 
ces derniers. La premiere et la seconde serie d'instruments en usage 
le jour suivant pour la premiere fois devraient ou bien etre bouillis 
de nouveau ou bien tremp£s un a un dans un liquide antiseptique. 
A cet effet, l'auteur prefere une forte solution d'hydronaphtol (52 centig. 
pour 50 gram, d'alcool) a la solution d'acide ph6nique, doni on se serl 
habituellement. En prenant ces precautions, tout danger d 'infection 
est ecarte et la responsabilite legale du dentiste se trouve degagee. 
Le st6rilisateur combine et le r6chaud pour gaz ou alcool etabli par 
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Georges J. Painter parail 6lre <Tune disposition commode pour le 
cabinet dentaire. 

La question de la preparation des mains avant d'enlreprendre une 
operation est de nature a rendre perplexe Foperaleur consciencieux 
dans la pratique chirurgicale ou dentaire. Afin que le dentisle puisse 
se faire une idee de ce qu'on lui demande pour son travail de lous les 
jours, nous citons ici le passage de Nancrede concernant les soins a 
apporter a la pratique chirurgicale dans les hdpilaux. 

<t II faut employer de Feau sterilisde a la temperature la plus haule 
qui puisse 6tre supportde, et ne la refroidir qu'a Faide d'eau sWrilisee. 
La brosse a ongles — faite de preference avec des fibres vdgelales — 
doit Loujours £tre soigneusement lavee apres Fusage ei sterilis^e a la 
chaleur apres chaque operation. Bien qu'on pr^lende que tous les 
savons obtenus par cuisson sont sl£riles et noiamment que le savon a 
la potasse est un actif microbicide dans la proportion de 1 a 5000, il 
est cependant prudent d'additionner le savon doux de 5 pour 100 
d'hydronaphtol ou de thymol, pour s'assurer de Fasepsie mfme du 
savon. Apres s'Stre frotte a fond les mains el les bras, ainsi que le 
dessous des ongles, a Faide du savon, il y a lieu de se servir energi- 
quement de la brosse a ongles et de Feau chaude, specialement dans 
la region des ongles, pendant deux a cinq minutes. II faut ensuite se 
neltoyer soigneusement les ongles et leurs abords avec un cure-ongles. 
Pour enlever toute trace de matieres graisseuses, une immersion dans 
Falcool contenant 5 pour 100 d'acide acetique dilue. suivie d'un lavage 
a Feau sterilisee, suffit a faire disparaitre les derniers vestiges de 
savon. Finalement, les mains devraient etre tremp6es, non pas simple- 
ment plongees, dans une solution de bichlorure de mercure a 1 pour 
2000, pendant au moins trois et mieux cinq minutes. En remplacemenl 
de la solution au sublime corrosif, la farine de moutarde ordinaire 
reduite en pSte fine a Faide d'eau sterilisee constilue un excellent ger- 
micide, utilisee sous forme de frictions douces, puis enlevee a Faide 
d'eau sterilisee. » 

Ce passage est cite uniquement pour fournir une cpmparaison, car 
les prescriptions qu'il contient seraient absolument impraticables dans 
la pratique dentaire. II n'en demeure pas moins que les mains de Fope- 
rateur dentaire devraient etre Fobjet d'un soin constant. Les ongles 
doivent 6tre tenus courts et dans un etat de proprele rigoureuse. II 
semble a Fauteur qu'un bon lavage au savon a la potasse avec une 
brosse a ongles, suivi d'une immersion des mains dans Falcool, est 
amplement suffisant, a moins qu'on n'ait affaire a un patient syphili- 
lique. Dans ce dernier cas, ce qu'il y a de mieux a observer, ce 
sont les prescriptions citees du professeur Nancrede. 

Les conclusions auxquelles F experience et F6tude du sujet ont con- 
duit Fauteur peuvent etre brievement resumees dans les propositions 
suivantes : 
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1° L'immersion des instruments dans un antiseptique, avant de s'en 
servir, est bonne, mais n'est pasune sterilisation. 

2° Le moyen le pliis a la porteedu dentiste pour steriliser ses instru- 
ments sans les endommager est deles faire bouillir dans 1'eau addi- 
tionn6e de soude. D'autre part, le proc6de plus recent de Fantisepsie 
au formaldehyde ne rouille pas les instruments en acier et donne des 
effets trfes prompts. 

5° Les m^thodes ordinaires de sterilisation en pratique chirurgi- 
cale ne sont pas praticables en dentisterie; mais tout dentiste est tenu, 
au point de vue moral et 16gal, a s'astreindre aux regies de I'anti- 
sepsie dans la mesure oil elles peuvent s'accorder avec la pratique 
journalise, 



CHAPITRE IV 

L'EXAMEN DES DENTS PRfcLIIVIINAIRE A (.'OPERATION 
METHODES, INSTRUMENTS, APPAREILS- — R£SULTATS CLINIOUES, ETC 

Par Louis JACK, D. D. S. 



L'OPERATEUR 

I/attitude du corps a pour Top6rateur une importance con- 
siderable. Suivantqu'elle est bonne ou mauvaise, les diverses positions 
requises paur op6rer penvent etre prises plus ou moins facilement el 
laissent aux mains plus ou moins de liberty. 

On doit se tenir droit auiant que possible et le corps doit etre sup- 
ports par la planle des pieds. Cela assure ainsi la stability tout en 
permetlant d'ex6cuter les divers mouvements sans embarras. II faul 
rejeler les epaules en arriere afin de ne pas gfiner les bras et de per- 
mettre une respiration profonde et tranquille. II est evident que In 
respiration doit etre profonde, lente et toujours nasale. 

Pour tous les instruments la precision du doigte n6cessite un point 
d'appui tenant lieu de pivot ou de base d'op6rations et pour les tra- 
vaux reelamant de la force il faut aussi proteger les parties voisines 
conlre tout glissement possible des instruments. Ces precautions faci- 
litent le travail. Les points d'appui et les mesures de protection sont 
trfes variables. Les uns et les autres dependent de la situation du 
champ op6ratoire et quelque peu de Tingeniosite de<cbacun, de telle 
sorte qu'il n'est pas necessaire de les decrire. En choisissant avec soin 
les points d'appui et les mesures de protection, on se sert des instru- 
ments avec gnice et aisance, et, par ce moycn, la main arrive a passer 
par une transition rapicle et facile du toucher le plusdeiicat au deploie- 
ment stir d'une force considerable. Tout eieve devrait etudier et prati- 
quer l'usage des differents points d'appui et des mesures de protection. 
Ces proc6des, a force de les repeter, doivent s'employer inconsciem- 
ment et s'approprier a chaque situation. 

Le contact avec le patient doit etre aussi limite que possible et doit 
se restreindre aux doigts. 

L'examen de la bouche et des dents dans toutes leurs parti- 
cularites est un preliminaire n6cessaire du traitement des maladies ou 
des troubles qui peu vent apparailre. On ne saurait trop apprecier 
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rimporlance de cett£ fa^on de proc6der, puisque c'est d'elle que de- 
pend l^tablissement d'un diagnostic correct des que Petal normal 
n'existe plus. Elle devient la base de loule bonne restauration des 
dents, et elle permet d'^tablir Tordre dans lequelplusieurs operations 
doivent Stre entreprises, car une certaine m6thode dans Ie Iraitement 
des differentes dents est fr6quetnrnent jiecessaire, 

II est essentiel que Fexamen soil le plus complet possible, de fagon 
que la moindre d6fectuosite ne puisse passer inapergue, puisqu'une 
lesion Ugbre inobservde peut devenir plus profondeen quelquesmois 
et que les consequences (Tune negligence peuvent 6tre lr6s serieuses. 

INSTRUMENTS EMPLOYES POUR L'EXAMEN 

Les instruments n6cessaires pour faire une observation complete de 
toutes les parties de chacune des dents et pour determiner avec preci- 
sion retendue de chaque 16sion sont de plusieurs sortes ; ce sont : les 
miroirs, les loupes, les explorateurs, la soie floche, les coins ou appa- 
reils ecarteurs. 

On doit avoir deux miroirs : un plan et un concave. Le miroir plan 
est important parce qu'il permet de considerer dans une image refle- 
chie la situation ties 16sions ; le miroir-concave possede en plusun pou- 
voir edairanl parce qu'il concentre les rayons lumineux et qull peut 
aussi s'employer pour grossir Timage. L'image grossie cependanl est 
inoins nette que Timage produite parle miroir plan. 

Travail dans l'image. — Le miroir plan est un instrument indis- 
pensable pour toutes les interventions dentaires. Beaucoup de points 
de la bouche ne permettent pas la vision directe sans que Toperaleu.r 
soit oblige de se placer le corps et la tete dans des positions gauches 
et gSnantes rendant le travail fatiganL En outre il est frequemment 
impossible d'observer la parfaite execution de divers procedes par la 
vision directe. On peut surmonter ces difficultes en dirigeant la main 
dans le champ operatoire d'apres la reflexion dans le miroir. Cette me- 
thode de travail dans Timage est p6nible tout d'abord pour le novice 
parce que les images sont renvers£es; mais avec un effort soutenu, il 
devient aussi facile de travailler correctement par cette methode 
qu'avec la vision directe. De plus, elle rend les mouvements si comple- 
tement reflexes que Top6raleur passe de la vision directe a la vision 
refl6chie el r6ciproquement sans un effort apparent du cerveau. Cela 
est (^galement yrai pour tous les mouvements, raeme pour ceux qui 
necessitent un deploiementde force considerable. 

Qualites du miroir. — Ces instruments doivent elre maintenus 
en bon etat afin de produire loujours une image nette. Les meilleurs 
miroirs sont ceux dans lesquels la surface est recouverte d'un d6pot 
d'argent pur. lis produisent une surface de reflexion meilleure et plus 
durable que les miroirs argentes a T6tain et au mercure. 



EXAMEN DES DENTS 



119 



ft 
a, 



Las loupes d'un grossissernent d'environ 4 diametres sonl utiles 
pour la recherche des petites lesions et pour executer de petites ope- 
rations sur les dents* Elles 
servent soil a grossir dircete- 
raent le champ opera Loire, soil 
a grossir les images produites 
sur un miroir plan quand lobjel 
est inaccessible directement aux 
rayons lumineux. Cette der- 
ni£re melhode donne line image 
plus nette que Fimage grossie 
du miroir concave. 

On peut employer la loupe de 
Fhorloger qui se tient devanl 
I'oeil a l'aide des muscles du 
sourcil et de la joue ou la lentille 
montee. comme le montre la 
figure 99, De telles loupes sont 
indispensable? a Toperateur soi- 
gneux. puisqu'elles permettent 
de decouvrir des defauts qui 
passeraienl. inapergus 
soil sur les dents, soil ft- 
sur les travaux exe- &-- 
cut^s. 

Les explora 
teurs sont surtout 
des prolongements 
des doigts; ils trans- 
met ten I par leurs vi- 
brations les impres- 
sions aux nerfs tac- 
liles et sont sp^ciale- 
ment construits pour 
explorer les parlies 
oil la lumiere ne peut 
alteindre. Leurs for- 
mes sont simples et Fi^. 100. 

peu nombreuses. faploraieur. Manche de 
I . I'esplorateur 

Leurs point es seront 

d6licates, pour pou- 
voir p6n£trer dans les plus petits sillons et les moindres lesions. Les 
meilleurs seront faits de fits de piano n°* 18, B et S, limes en poinle 
comme le repr6sente la figure 100. 

Cette forme peut£tre appliqu^e a toutes les surfaces des dents, et de 




Fi£. 101. 



Fig. 99. — LenliLle grossissante 
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l£g6res modifications suffisenl pour explorer les positions 
d'accfes difficile. Au point a la grosseur des plus fins doit 
correspondre au n° 25 et pres du point extreme b au 
n° 50. La trempe de cette sorte d acier donne une raideur 
suffisanle et permet aussi de faire de l^gferes courbures 
pour en modifier la forme afin de pourvoir k toutes les 
n£cessit6s. On pent aiguiser la pointe et la renouveler a 
vo!ont6. Les manches dans lesquels ces instruments sonl 
sertis peuvent 6lre en bois avec une virole de m6tal de 
longueur suffisante pour etre en contact avec le doigt 
ou bien ils peuvent fitre fix6s dans des manches metal- 
liques. Dans ce dernier cas les manches doivent 6tre 
effil^s pour 6viter le poids et donner un meilleur £qui- 
libre* Les manches doivent 6tre arrondis afin de per- 
mettre de 16gers mouvemenls de rotation- La figure 145 
montre un explorateur forme d'une virole dans laquelle 
la pointe est fix6e au moyen de shellac et de soufre, Les 
pointes peuvent Stre enlevees et changees au besoin. 
Celle virole est ajust6e elle-m£me aux manches ordi- 
naires k virole. La figure 101 repr£sente une virole dis- 
pose dans le m^me but, Ces pointes peuvent aussi £tre 
r6unies aux manches possManl un embrayage mainlenu 
par un 6crou. 

Les explorateurs de cette sorie peuvent Sire reformer 
et redresses entre deux disques d^meri du tour denlaire 
et alors on peut leur donner la forme que Ton d^ire. 

La soie floche sert a passer entre les surfaces 
proximales des dents dans les endroits trop serr£s pour 
permettre l'acc^s des fins explorateurs. Dans ces posi- 
tions, la soie peut reveler la presence d\in ramollisse- 
ment superficiel de Ismail par le caractfere du frottement 
et par T6raillure de ses fibres, Elle sert aussi a examiner 

les obturations sur les faces proxi- 
males ou a y reveler la presence de 
calculs salivaires. La soie doit 6tre 
leg^rement ciree afin de maintenir les 
fibres. On ne peut entierementse fier a 






Fig, 102. — Lampe electrique de Dow pour eclairer la bouclie : A t R&lecLeur a jointure 
pour varier Tangle de r£fleiion; B, reflecteur pour la por^e; C, Kiflecteur pour leclai- 

ra^e lateral* 
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Temploi de la soie puisque dans quelques cas on n'a pu passer des fils 
de soie sur des endroits I6g6rement caries sans que les fibres de la 
soie aient 6t6 deplac6es, mais il fournit fr6quemment de bonnes indi- 
cations dans d'autres proc6d6s d'examen. 

Les coins sont employes quand ni les explorateurs ni la soie n'ont 
donne des indications positives sur la presence de la carie, mais ont 
fait naitre des doutes sur Tintegrite d'un point. lis peuvent 6tre en 
bois si les dents ne sont pas tr6s solides. alors rinlervalle suffisant peut 
6tre immediatement obtenu, autremenL quand les dents sontsolidement 
fix6es, une mince lame de caoutchouc ou un fil de lin peuvent fitre 
interposes avec force. 

L'^efcairage par transparence des dents obtenu par la lampe 61ec- 
trique buccale (fig. 102) est d'un usage extremement frequent dans les 
cas ou Ton se demande quel est Tetat des surfaces proximales. Les 
alterations superficielles de T6mail peuvent 6tre souvent r6v61ees 
par ce procede, et il est particuliferement usite pour determiner T6tat 
des surfaces proximales au bord des gencives. On T utilise aussi pour 
se rendre compte de la vitality de la pulpe. 

L'EXAMEN 

Les parties de la dent les plus predispos6es a la carie 

sont celles qui retiennent le plus facilement les- depots sedimentaires 
composes de debris alimentaires, de mucus solidifie et de bact6ries. Ce 
sont les surfaces labiates et buccales^ ou Taction des 16vres et des joues 
tend a incruster les sediments, les sillons qui, supportant directement 
les efforts de la mastication, sont impregnes par la nourriture, et les 
surfaces proximales. Ces dernieres sont les plus importanles a consi- 
dered L'espace interproximal constitue un lieu d' election pour la 
carie; en effet Taction contraire de la larigue et des joues, en pro- 
jetant la nourriture entre les surfaces d'occlusion des dents, oblige les 
plus fines parcelles de nourriture a p6netrer dans les espaces inter- 
proximaux, ou elles sont reteiiues par attraction capillaire et aussi par 
la viscosite de ces depots et par la juxtaposition des joues contre les 
surfaces buccales des dents. Get espace est ordinairement triangu- 
laire, la gcncive formant la base de ce triangle. Le point oil la carie 
debute ordinairement est le sommet de ce triangle, point ou le mou- 
vement d'echajige est le moindre et ou la force-capillaire est le plus 
grande, de sorte que les processus de fermentation de la nourriture 
sont moins entrav6s. 

La technique de Texamen est la suivante : apnSs une ins- 
pection circulaire de la denture avec le miroir, Texplorateur est appli- 
que pr6alablement aux points suspects, particulierement aux surfaces 
proximales*, Tinstrument est introduit dans Tespace triangulaire, la 
poinle dirig6e vers Tangle aigu. II faut le tirer en avant et en arriere 
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avec un l&ger mouvement de rotation de fagon que la pointe parcoure 
successivement toute la surface proximale de chaque dent. Ce mou- 
vement doit Stre fait du c6l6 interne aussi bien que du cdte externe. 
De cette fagon Instrument sera mis en rapport avec toule portion 
accessible des surfaces proxiinales. 

Ensuite les sillons seront exploits, puis les surfaces buccales et lin- 
gua des. 

On inspecte ainsi chaque dent, 1'une apres l'autre. Les points de 
contact apparent sont examines avec soin avec le miroir pour deceler 
les ehangements de structure se manifestani par de la decoloration, 
sorte d , alt6ralion rapide se traduisant par une apparence laiteuse dela 
surface de la dent. 

Finalement, il n'y a plus que les espaces proximaux qui soient 
inaccessibles a la vue. Pour les explorer on prend de la soie sur l'index 
de la main gauche et on attire avec la droite la soie entre les surfaces 
de contact par un mouvement glissant lateral. On doit prendre garde 
de ne pas blesser le bord gingival de Tespace interproximal en 6tablis- 
sanl un contact trop brusque et trop rapide entre la soie et ce bord. 
Get accident peut Sire 6vitesi Ton prend un point d'appui et de protec- 
tion en placjant les doigls sur la dent voisine. La pratique apprend a 
determiner avec la soie T6lat des parties en contact avec elle. 

Dans 1'examen des anciennes obturations, tous les bords, particulie- 
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rement les bords cervicaux et gingivaux, devront etre vus avec soin. 
Enfin, toutes les explorations douteuses doivent 6lre remises a un 
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examen suivanl et refaites apres avoir pratiqu6 une separation. 
(Les examens de la pulpe sonl studies aux chapitres VI et VII.) 

II vautmieux commencer 1' examen par la ligne m6diane pour 
ch ique quart de la denture en allanl progressivement jusqu'aux dents 
posterieures, en faisant chaque fois r examen d'une mfirne partie de 
chaque dent. On recommence a la mftme place jusqu'a ce que I'exa- 
men de toutes les faces soit terming. 

La iiche, — La fiche doit fitre faite en mfeme temps par l'operateur 
ou mieux encore par un assistant. On aura de la sorte un parfait signa- 
lement de toutes les lesions. Les details du signalement sont indiqu6s 
d'une fagon simple par des symboles qui sont repr6sent6s fig. 105 et 
expliques par le gJossaire. Ces symboles peuvent 6lre combines s'il est 
besoin pour Stre plus explicites. 

Les operations importantes peuvent Stre transcrites de cette fiche 
lemporaire sur une fiche definitive. 

La constitution, la structure et la resistance apparente des dents aux 
caries et a Tusure, la tendance hereditaire aux maladies de la bouche, 
la reaction chimique du mucus et des secretions salivaires, Tetat 
de sanle general, Tetat des muqueuses de la bouche et de la gorge,. les 
indications lirees de 3a langue, du regime et de Fhygiene, la ten- 
dance a L'inflammation, la presence de la diathese rhumatismale ou 
goutteuse sont autanl de sujets que Ton doit examiner pour etablir un 
pronostic et qui sou vent delerminent non seulement les conseils d'hy- 
gi6ne a donner au malade, mais aussi, selon Page et les habitudes, 
Fimportante question de savoir si les operations restauratrices doivent 
avoir un caractfere permanent ou seulement transitoire destine a pre- 
server les dents jusqu'a ce que les fonctions normales puissent elre 
retablies au moyen d'operations plus importantes. 

Les considerations precedenles sur F examen de la bouche et des 
dents, si elles sont rigoureusemcnt observees, sont suffisantes pour 
commencer le traitement rationnel des lesions dentaires. 

Nous preconisons pour F examen des dents Femploi de fair comprime 
qui seche toute une region de la bouche rapidement et permet Fcxa- 
men minutieux des sillons et des espaces proximaux( I ). 

(*) Voir D r R. Lemiere. Usages de Vair comprime dans le cabinet dentaire. Congrfes 
. de I'A. F. A. S-, Lille, 1909. 
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NETTOYAGE DES DENTS 

Avant de commencer sur les dents une opdration restauralrice, il 
est n^cessaire d'enlever les calculs salivaires qui peuvent les recouvrir 
et de les d6barrasser de la couche de mucus parliellement epaissi 
qu'on y rencontre, mSme chez les personnes dont la proprete depasse 
la moyenne. Get enduit se m61ange facilement avec la matiere s6di- 
mentaire qui provient des aliments, et il est fr6quemment si consislanl 
qu'il devientlrfes difficile a enlever et quil empfeche la brosse d'enlrer 
en contact avec les denls. Sa presence est toujours nuisible a la 
conservation des dents, car non seulement il favorise Tadherence des 
matifovs amylases, mais encore il fournit, partout oil il est mis en 
presence avec les aliments, un habitat favorable au developpemenl des 
bacteries auxquelles est due la formation des produits acides qui 
contribuent activement a la corrosion de Pemail. Ce depot se ren- 
contre fr6quemment sur la parlie interne el externe des molaires, de la 
il envahil les interstices, et, dans certains cas, recouvre loutes les sur- 
faces qui ne sont pas directement utilis6es pour la mastication. II y a 
lieu-, par consequent, de l'enlever enti6remenl, puis de polir soigneu- 
sement toules les surfaces. 

Le meilleur moyen d'effectuer cette operation consiste a polir les 
dents avec un melange de ponce pulveris6e et de glycerine. La glyce- 
rine fixe les poussiferes de ponce et les maintient sur les instruments 
de polissage. L'adh6rence du d6p6t estprouvee par ce fait que, lorsque 
la ponce est appliqu6e, il s^coule un instant avant que Tappareil de 
polissage entre en contact effectif avec Ismail. Pour convenir a Tusage 
qu'on veut en faire, la ponce pulv6ris6e devrait 6tre tri6e a Teau ou 
tamis6e au travers d'un fin tissu diamine, de fagon qu'on puisse 
s6parer les fragments grossiers ou irreguliers qui, si on les laissail, 
pourraient endommager Ismail. Apr6s nettoyage, les dents doivent 
Stre polies a Taide d'un brassage rapide avec de la pate a l'oxyde de 
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zinc (tutty powder), qu'il est pr6f6rabie d'employer combine avec de 
la glycerine ou de la vaseline. 

Les calculs salivaires se rencontrent sur les parties non expo- 
s6es a la trituration des aliments, par exemple sur les surfaces buc- 
cales des molaires ou la face int6rieure des incisives interieures, eL ils 
obstruent frequemment les interstices. II y a done lieu d'enlever ces 
d6p6ts et de rendre Iisses et polies les surfaces des dents. 

Les meilleurs instruments k employer pour Tablation des calculs 
salivaires sont les scalers ( J ) de dimensions et de formes diff6rentes 
(fig. 104), On les introduit sous le bord libre de la gencive et on les 
fait mouvoir en sens oblique vers le 
sommet de la couronne de la dent, de 
fagon a ne pas blesser la parti e ou la 
gencive adh&re a la dent. Dans le cha- 
pitre XIX on Studie Tablation du calcul 
salivaire en couche 6paisse, lorsque sa 
presence a cause quelque d6sordre grave. 

Polissage de la depression 
triangulaire des espaces inter- 
proximaux. — Quand cette op6ration 
est jugee utile, on la pratique d'une 
manifere efficace en se servant d'un fil 

de soie sur lequel on fait un noeud de dimensions proportionnees a 
Tespace. Pour ce faire on fait avec ce fil de soie floche une s6rie de 
boucles; puis on introduit le fil dans Fespace triangulaire. Ce fil 6tant 
pourvu des poudres convenables est tire alternativement d'avant en 
arrifere, jusqu'a ce que Pabsence de friction. indique que le polissage 
est effectu^. Les surfaces en contact peuvent elre alors polies a Faide 
de bandes demaillechort (strips). 




Fi°r- 104. — . Scalers d'Abbott, 



PRECAUTIONS A PRENDRE PAR LE PATIENT 

En meme temps qu'il-siibitla preparation ci-dessus d6crite, le patient 
doit recevoir des instructions pour qu'il puisse maintenir l'etat de pro- 
pret6 dans lequel se trouvent ses dents. On devrait le bien p6n6trer de 
Timporlance de ce nettoyage et le lui repr^senter comme une mesure 
d'hygifene necessaire pour conserver Tint6grit6 de sa denture* On doit 
le pratiquer A Taide de brosses adaptees a cet usage et de poudres 
convenablement pr6par6es. L'efTet d6tergent de la poudre est dft prin- 
^ipalement k ce que les fragments se m61angent a la couche de mucus. 
La continuity de celle-ci se trouve par consequent interrompue et elle 
disparait k la friction de la brosse, en mfime temps que les sediments 
d'autre nature. 

Pour se servir correctement de la brosse, il faut Tappliquer avec une 

(*) Les scalers sont aussi appeles en francjais grattoirs ou d^cortiqueurs. 
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cerlaine fermete sur la face linguale et sur la face veslibulaire des 
dents, puis lui imprimer un leger mouvement de rotation eh la din- 
geant vers le bord occlusal des dents. La pression fait p6nelrer les 
crins de la brosse dans les inlervalies proximaux, el corame le mouve- 
ment de rotation s'effeclue sans loucher aux gencives, il n'y a pas a 
craindre de les blesser. Ceci est la seule bonne maniere de se servir 
de la brosse et on devrait la generalises Ce traitement, combine avec 
l'usage des cure-dents et de la soie floche, est de nature a mainlonir 
les dents en bon etat, et nos connaissances actuelles- des causes de 
deterioration de Ismail nous permeltent de croire que ce traitement 
est capable drearier cette cause. II est prouv6, en effet, que, lorsque 
Temail de dents saines est altaqu6, il faut en faire remonter Torigine 
a la fermentation des dep&ls amylac6s qu'on y a laiss6s sojourner. 

II fautbien comprendre que le cure-dent nettoie Tespace triangulaire, 
landis que Teloupe de soie balaie la partie la plus resserree de Fin- 
lervalle. 

Une autre raison qui milite en faveur des soins de la bouche, e'est 
que, lorsqu'elle n'est pas rigoureusementpropre, elle devicnt un habitat 
favorable au developpement de microbes dont certains peuventaffecler 
la sante generale de Tindividu. 11 suit de la qu'il est du devoir du 
dentiste d'insisler sur les soins d'hygiene a donner a la bouche. 

Dans cet ordre d'id6es, on devrait attacher beaucoup d 'importance a 
l'usage de preparations dentifrices capables de delruire les microbes. 
Les plus recommandables sont celles qui contiennent de l'hydro- 
naphtol, antiseptique Ires energique et non loxique. On peut 6gale- 
ment faire un usage repet6 d'une solution a 5 pour 100 d'eau oxy- 
g£nee. On peut employer aussi pour le nelloyage la formaline, mais 
il y a lieu de le faire avec beaucoup de prudence. 

TRAITEMENT DES SURFACES MUaUEUSES 

Quand il y inflammation des gencives el des muqueuses de la 
bouche et de la gorge, il y a lieu de proceder, avant loute operation, a 
un traitement qui ramene les parties malades a leur etat normal. Lorsque 
rinflammation ne provicnl pas d'un desordre dans les organes digestifs, 
mais r£sulte simplement d'une irritation locale, Implication aux par- 
ties 16s£es de toniques stimulants sera g£neralement suffisanle. 

II est n^cessaire ici de distinguer si rinflammation est due ou non 
au manque de soins donnes a la bouche, ce qui implique souvent, par 
suite de labsence de friction, un certain relachement dans le tissu gin- 
gival, ou bien si elle est une simple consequence de Tinfection micro- 
bienne. Celle-ci peul d'ailleurs occasionner Tatonie ou d'autres d6sor- 
dres dans Tensemble de la cavite buccale et du pharynx. Dans ces 
conditions, il est tout indique de prescrire des gargarismes et des 
lavages de bouche desinfectants. 
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La pr6sence des calculs salivaires peut aussi determiner Finflamma- 
tion des gencives, inflammation qui peut rayonner sur une grande 
surface tout autour des points directement atteints. Dans ces condi- 
tions, les dep&ts, soit de calculs salivaires, soil de nature sfidimen- 
taire, posterieurs aux trois derniferes molaires du bas, peuvent provo- 
quer une serieuse inflammation qui s'etend aux tissus voisins et par- 
fois jusqu'au pharynx. Ce cas demande k fitre traits par Fablalion meca- 
nique des depdts, suivie d'un lavage antiseptique. 

La plupart du temps, on traitera avec succfes les cas de rougeur dif- 
fuse et d'atonie. des muqueuses a Faide de lavages au chlorate de 
potasse m61ang6 de quinine. La formule est la suivanle : 

Chlorate de polasse 8 grammes. 

Sulfate de quinine .0 gr.20. 

Alcool rectifife 50 grammes. 

Eau 180 — 

Cette solution sert de gargarisme a la dose d'une cuilleree a dessert 
dans un grand verre d'eau, ou non dilu6 en applications sur la gen- 
cive a Faide d'une brosse a dents douce. 

L'activite specifique de la solution s'exerce sur les muqueuses de la 
bouche. 

Joint a la th^rapeutique locale, le massage de la gencive avec le 
doigt nu ou recouvert d'une serviette est d'une grande utility. 

Quand le diagnostic r6vfele un cas de catarrh e ou de desordre gas- 
trique, on ne peut avoir raison de Finflammation qu'a Faide d'un trai- 
tement general dans lequel Fatlention porlera 6galement sur le regime 
alimentaire et sur les soins d J hygieneg6nerale. On peut en meme temps 
pratiquer le traitement des surfaces d'occlusion. 

Ouand on soigne des enfants ou des patients nerveux, il est impor- 
tant de dfibuter par des operations simples et aussi peu douloureuses 
que possible, de fagon a les accoutumer aux op6rations plus ou moms 
douloureuses qui suivront et a obtenir qu'ils 1 s'inLdressent et cooperent 
au traitement qu'on leur fait subin 

CAVITES SITUEES SUR DES SURFACES PROXIMALES 

Le traitement pr61iminaire de ces sortes de cas, 6tant donn^es Fexi- 
guite de Fespace proximal et la n6cessite d'une application indirecte 
des instruments, demande qu'on fasse attention aux moindres details. 
De la minutie des soins apport6s depend la perfection du resultat et, 
plus tard, en consequence, la sant6 m6me du paLienL 

Tout d'abord, il est de preraifere importance de proc6der a un elar- 
gissement suffisant de Fespace proximal. En toute hypothese, soil que 
les dents soient en contact apparent, soit que, par suite de la desagre- 
gation des parties contigues a Fespace proximal, il y ait suffisammenl 
de place pour les diff&rentes operations a executer, il reste 6galement 
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n£cessaire d'augmenter les dimensions de Tespace. Ceci doit 6tre 
realise de telle sorle que la position normale des dents puisse etre r6ta- 
blie aussit6t l'obturation terminer Dans cette position, comme il a et6 
indique plus haut, les dents doivent presenter un point de contact pres 
du bord occlusal, au sommet de Tespace triangulaire qui s'etend jus- 
qu'au collet. Cette disposition est telle que la trituration des aliments 
est mieux effectu6e s'il n'existe aucune solution de continuity sur la 
surface form6e par le bord occlusal des dents. 

Les consequences de ces solutions de continuity surtout en ce qui 
concerne les molaires, sont souvent tres importantes. Non seulement 
les aliments peuvent s'introduire dans l'espace proximal, en faisant 
eprouver un certain malaise au patient, mais eucore il peut resulter un 
serieux dommage pour la gencive de ce que les debris alimen- 
taires s'accumulent dans cet espace elargi. Cela va parfois jusqu'a des 
troubles dans les regions avoisinahles de la dent, et jusqu'a occa- 
sionner finalement la perte de la dent affect6e. 

II n'est pas non plus sans importance de consid^rer que la disposition 
des dents a une valeur esthetique et que Fharmonie du visage interdit 
de modifier leurs formes naturelles. 



SEPARATION DES DENTS 

j- i 

La separation des dents est une operation qui demande beaucoup de 
soins si Ton veut Teffectuer relativement sans douleur et sans determi- 
ner aucune 16sion. 

Quand les dents sont mobiles, ce qui est le caschezles enfants, Tope- 
ration s'effectue avec plus de facility et de rapidite que si les parois de 
l'alv6ole sontcompactes et les dents tr6srapprochees les unes desaulres. 
Dans le premier casl'arcade s'eiargit facilement et permet aux dents de 
s'ecarter. Dans le second Implication doit etre faite avec plus de force 
et durer plus de temps, Eki tout cas la force de l'appareil employe doit 
£tre proportionn6e aux circonstances et Pop6ration doit etre continuee 
jusqu'a ce qu'on ait obtenu l'espace d6sire, car il est mauvais de faire 
separation en plusieurs temps. Ce traitement n offre aucun danger si 
Ton emploie les precautions requises, et il est possible, en procedant 
avec lenteur et force, d'obtenir un espace suffisantmSme avec les dents 
des adultes. 

METHODES DE SEPARATION DES DENTS 

Ces m^thodes sont nombreuses, et leur choix depend de l'espace 
qu'on veut obtenir, du laps de temps dont on dispose et de la fermete 
des tissus de maintien. II faut aussi tenir compte de la sensibilite plus 
ou moins grande du patient, Elles consistent : dans Introduction 
immediate d'un coin, proc£d6 indique pour le cas oil la dent n'est pas 
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solidement fix6e; dans l'inscrlion de boulettes Ires serrees de colon on 
de ruban de fil, ou encore, lorsqu on est en presence d'un contact tr6s 
etroil entre des dent* fortement implantt^es, dans l'emploi do ha rides de 
caoutchouc. 

L introduction immediate d'un coin est speeialement indiqueo 

quand il s'agit des dents de devant, ou Ton cherche generalement k 

gagner un petit espace, Ce r6sultat une fois obtcnu, il est possible de 

determiner par ^inspection l^tatde la dent et de passer entre les dents 

les bandes de polissage pour trailer les decolorations et les ramollisse 

menls superficiels. La marcbe a suivre consiste a insurer une cale de 

bois entre les incisives. Quand cette cale a 6te pouss6c par pression ou 

par percussion de fngon a manager une ouverlure suffisante, on assure 

la persistence de cette derni6re au moyen d'une autre cale de bois dur 

introduce entre les dents prfes du bord occlusal. On peut poursuivre 

Toperalion, dans certains cas, en poussant plus loin le premier coin, 

la security etant augment6e par Temploi du second coin occlusal, Ce 

proc6de est impraticable lorsque l'cspace entre les dents affecte une 

forme angulaire> car dans ce cas la cale serait pouss6e contre la gencive, 

et il y a lieu d£s lors de recourir a Tune des methodes qui suivent. 

Si les dents ne tiennent pas fermement, el les cedent a un 61argisse- 
ment leger de Tarcade et a la suppression des espaces voisins. 

Les separations imm6diates peuvent Ctre effectu6es k laidc de 
s6parateurs mecaniques el nolamment de ceux de William A, Wood- 
ward {fig. 105) pour les dents de devant et de Perry (fig. 106) pour les 
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Fig. 105. 




Fig. 106. 



Separnleur de Woodward 



■ Separateur de Perry employe 
avec une malrice* 



bicuspidees et les molaires. It est a remarquer que Tusage de Tun ou 
Fautre de ces appareils est surtoutindique quand l'espace a 616 com- 
ment par d'a litres movens. II est possible de Taccroitre dans une large 
mesure. 

Separation produite par le gonf lenient de matieres 
lib reuses. — Ce proc6de est has6 sur la force ca pi 11 a ire de Teau agis- 
sant sur les tissus fibreux d*6toupe de soie ou de fil. II est duplication 
plus facile quand les dents ne sont pas tr6s solidement fi^es^ et il a 
Tavanlage de ne pas occasionner de douleur et d'etre plus facilement 
support6 par les enfants et les personnes d'une grande sensibility. 

KIRS. — DENTIST, OPERAT. 9 
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Les bourretets de colon sont plus faciles a appliquer lorsque rouver- 
ture de la cavile cariee a 6t6 agrandie. lis sont plus appropries aux 
dents posterieures. Dans ce dernier cas, Iorsqu'il n'y a pas de danger 
d'exposer la pulpe, on peut iasser les bourrelets avec beaucoup de 
force. II est parl'ois uLile d1mpr6gner le bourrelet d'un fin vernis de 
sandaraque, deslin6 k donner de la cohdsion aux fibres du colon, mais 
la duree de Implication se trouve de ce chef augment6e, car la capillariie 
du coton est subordonn6e a la dissolution de ce vernis* 

Le ruban de fil est plus pratique s'il s'agit des incisives; il doit Stre 
de lin et peul a volont6 Mre ou ne pas Stre cir6. Son introduction est 
facilitde par lapplicalion preliminaire d'une cale de bois. 

Caoutchouc. — Quand un morceau de caoutchouc est insere dans 
le petit espace qui s6pare deux dents, sa portion mddiane subit une 
forte pression. Avec le temps, celte portion arrive a retrouver son 
epaisseur normale el a avoir les mSmes dimensions que le reste du 
morceau. L'eflet de celte application est le m6me que celui de deux 
cales opposees, agissant avec une force constante. II est tel qu'il a rai- 
son des plus fortes resistances, ce qui fait de ce procede un des plus 
efficaces que nous ayons a notre disposition. 

En Temployant, il est necessaire de faire attention tout a la fois a 
Tep.iisseur du caoutchouc et a sa purele. L'elaslicite considerable du 
caoutchouc pur determine souvent une douleur qui peut dans certains 
cas etre excessive. Cette 61asticit6 est all6nuee si Ton emploie un 
caoutchouc qui contienne un melange d'aulres subslances. Le caout- 
chouc blanc qui sert a la confection des lubes vendus dans le com- 
merce arrive au r6sultal mentionn6 plus haut moins rapidement, mais 
sOrement et, la pluparL du temps, sans occasionner de souffrance. II 
n'y a qu'a lend re les tubes en longueur et a les parlager en bandes de 
largeurs diverses. Le fragment dont on se serl est mis en place en le 
faisant glisser et en prenant soin dc ne pas le faire enlrer en contact 
avec la gencive. Pour emp&cher que le caoutchouc ne Talteigne une 
fois que Tecartement est commence, il faut le disposer cle fagon qu'il 
ddpasse quelque peu les couronnes des dents operees. Comme cette 
sorlede caoutchouc est plus malaisee a introduire lorsque les contacts 
sont tres rapproch^sei les dents trbs solides, un leger 6cartement preli- 
minaire devrait 6Lre praliqu6 a Taide dun fragment de digue; celle 
meihode a Tavanlage de ne pas occasionner de douleur et de ne pas 
Stre n6cessaii ement suivie d une p6riode de repos. 

Gutta-percha rouge. — Quand on desire obtenir peu a peu un 
espace considerable entre des denls dont les cavit6s cari£es sont pro- 
fondes el nettement delimitees sans aller jusqua la pulpe, il y a lieu 
de recommander la mdthode de BonwilL ttlle consisle a remplir les 
caviL&s et Fespace qui separe les dents d'une quantite suffisante de 
cette varieL6 de gutia-percha, ce qui aboulit, par Met de la mastica- 
tion, a augmenler Fecartement. Cette m6thode est egalement indiqu6e 
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pour les cas oil Ton d6sire faire descendre la gencive au-dessousdu collet 
et peut se substituer d'une fagon satisfaisante an colon aseptique. 

Maintien de l'espace. — Si les denls souffraient des operations 
que nous venons d'indiquer, il faudraiL leur accorder un repos compleL 
jusqu'i ce que la douleur ait pris fin. II est cependant important de 
ne pas faire durer Irop des ecarternents prononc6s, car dans certains 
cas leur continuation pourrail determiner une resorption alv6o!aire. Un 
inlervalle de deux jours suffil gen6ralement au tissu p6ricementaire 
pour se remettre des suites du trailement que nous venons d'indiquer, 

Le maintien des espaces peut s'effecluer a 1'aide de gutta-pevclia ou 
de ciments plaMiques. Le premier produit trouve son emploi dans le 
cas oil une large cavite est ouverte, tandis qu'il y a lieu d'uliliser. le 
phosphate de zinc lorsque la caviL6 est trop petite pour retenir lagutla- 
percha. L'oxychlorure de zinc sert dans les cas ou les cavil £$ sont 
petites, mais sensibles a la douleur; nous verrons plus tard pourquoi. 
II est recommand6 d'introduire une mince cale de bois, a la hauteur 
du collet, pour proteger la gencive contre les matures donl nous cori- 
seillons Temploi et donner une base et un support a leur introduction. 

Decouverte dubord cervical. — Ouand les cavit6s s'etendent 
sous la gencive, ce qui arrive souvent lorsque la carie a depasse let 
bords cervicaux de Tobturation, il devient n6cessaire de repousser la 
gencive un peu au dela dela partie cariee. Celte operation demande a 
6tre ex6cutee pl.ul6t rapidement, car une pression continue, chez les 
adultes, pourrait provoq-ier une inflammation nans les lissus voisins. II 
est g6neralemenl preferable de couper la gencive eiitre les dents avec 
un bislouri 6troit et allonge, puis d'introduire doucement de la gutta- 
percha rouge contre la gencive, en lui faisant prendre peu a peu la 
forme de la depression. L'usage des bourrelets de coton est absoiument 
conlre-indique, a moins qu'on ne les ait soigneusement aseplises. Acet 
effet, on peut les impregner d'aristol, car cette substance, insoluble 
dans l'eau, mainlient mieux 1'asepsie. Pour ce traiLement du colon, il 
n'y a qu'a le salurer d'une solulion d'arislol a base de chlorolbrme et 
a laisser ce dernier s'6vaporer avan L qu'on introduise le bourrelel dans 
la cavil6. Une solution d'aristol a base d'huile de gaultheria peut etre 
substitute a la prec6dente. 

Dans le cas d , hypeis* i nsibilit6 de la dent, il est parfaitement admis- 
sible qu'on Tinsensibilise a Taide d'une solution de cocaine, avant Tin- 
troduclion du bourrelet. Ce resullal sera Ires bien obtenu par une 
application contre la dent d'un tampon de colon imbib6 d'une solulion 
a 4 pour 100 de chlorhydrate de rocaine. Ce dernier peut elre remplace 
par une faible solution de cocaine mSlee a du chlorure d'adrenaline 
& 1 pour 1000. 



CHAP1TRE VI 

PREPARATION PRELIMINAIRE DES CAVITES. - TRAITEMENT DE LA DENTINE 
HYPERSENSIBLE AU MOYEN DE SfcDATIFS, DE CALIHANTS ET D*ANESTH£- 
SIOUES LOCAUX ET G£N£RAUX- STERILISATION, AVEC UN RAPIDE APERQU 
DE L'ACTION PHYSIOLOGIOUE ET THERAPEUTICS DES MEDICAMENTS 
EMPLOYES. 

Par Louis JACK, D. D. S. 



HYPERSENSIBILITE DE LA DENTINE 

L'hypersensibilite de la dentine est souvent un obstacle des plus 
serieux aux proc6des employes pour le traitement de la carie des dents. 
Elle doit 6tre consid£r£e comme le d6veloppement excessif de la sen- 
sibility de la dentine, et pr6sente une variete tres grande depuis la 
douleur la plus legere au toucher jusqu'a la douleur intolerable. Dans 
ce dernier cas les personnes mgme les plus refractaires a la souf- 
f ranee reculent devant Topdration la mieux faite. 

Dfes qu'on ouvre une cavile cariee, il y a ordinairement une excita- 
tion de la partie vitale de la dentine. CeLte excitation pourra elre assez 
legere pour ne pas empficher decontinuer Toperation, ou, au contraire, 
elle sera trop forte et arr6tera ioute operation, jusqu'a ce qu'ori soit 
arrive a diminuer cette sensibilite. 

Ce changement d'etat dans la dentine a ete consider par certains 
comme une inflammation de la dentine. Mais comme il manque les 
elements concomitants ordinaires de rinflammation, telle qu'elle est 
d6finie en pathologie, et qui soiit produits par un changement de la 
circulation du sang, avec chaleur, rougeur, tumefaction, excitation 
de la fonction neryeuse provenant d'un apport supplemental re de 
sang arteriel, le terme inflammation applique a l'hyperesthesie de la 
dentine parail inexact. Get etat s'explique plus logiquement par un 
ddsordre cause par le changement d'etat d'un tissu qui est naturelle- 
ment protege par T6mail contre les influences irritanles. 

Le rapport entre T6mail el la dentine est analogue a celui qui existe 
entre 1'epiderme de la peau et le reseau muqueux. La douleur causee 
par T6corchure de T6piderme est immediate et aigue; elle se produit 
avant que Tafflux du sang en augmente l'intensite : elle provient du 
changement d'etat dcla muqueuse. L'analogie est encore plus marquee 
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par ce fait que dans les deux cas une maliere obluratrice apporle un 
soulagement. 

La sensibilite ordinaire de la dentine nest pas tr6s grande, comme 
le prouve Texamen immediat d'une surface decouverte par accident; 
mais aprfes quelques jours la surface mise a nu manifeste de Tirrila- 
bilit6 au toucher et au froid, ce qui prouve que les relations modifies 
occasionnent en cetle partie un etat analogue a celui de la peau 
lorsque Tepiderme est enlev6* Ceci parait ind6pendant de l'influence 
des agents chiraiques, parce que le d6veloppement de la sensibilite se 
produit quand les liquides de la bouche sont dans un etat normal. Les 
mSmes phdnomfenes se presentent quand on prepare une cavity insen- 
sible, car si celle-ci n'est pas protegee par une obturation temporaire, 
le mfime accident se produit. 

En gen6ral dans ces cas, si Ton pose l'oblu ration sans avoir preala- 
blenient amen6 la coagulation de la surface de la cavite, la douleur se 
produit, par suite de l'abaissement de la temperature. Cel 6tat est 
designe sous le nom de sensibilite secondaire, qui est causae par le 
traumatisms Dans certains cas de ce genre, la douleur devienl si 
grande qu'il est necessaire d'enlever Tobturation et d'impregner la 
cavite d'acide ph6nique. Dans les cas aigus la douleur peul s'etendre 
aux autres derits a la suite de lesions des elements nerveux de la pulpe. 
Quand la* dentine a 6t6 expos6e par suite de carie, la sensibilite 
peut d6passer de beaucoup la normale, et, si Ton ne s'en apergoit pas 
d'une manifere continue, c'est a cause de la presence de la carie qui, 
etant mauvaise conduclrice de la chaleur, protege la pulpe contre les 
irritations thermiques et contre les contacts etrangers. Ceci explique 
pourquoi, s'il y a parfois des douleurs aigues au d6but de la carie de ]a 
dentine, rirritabilite et la reaction de la pulpe vont en s'affaiblissant 
au fur et a mesure que la carie avance* 

Lorsque les dents sont atteintes de carie amarche rapide, la dentine 
est plus sensible que quand la carie est a marche lente. Comme la 
couleur de la carie donne des indications sur ses progres, nous pou- 
vons par ce moyen nous former une idee du degre probable de la 
sensibility. Quand la carie est claire, Taction a 6t6 rapide; quand elle 
est jaune ou 16gerement brune, elle Fa ete moins; quand elle est 
brun fonc6 ou noire, son d6veloppement a ete tres lent* Dans ce der- 
nier cas, lorsque les parties I6s6es sont exposees a un frottement, il 
peut parfois se produire un arrSt imm6diat de la sensibilite. II y a 
ebmmation lorsque les canalicules deniinaires sont obliter6s par des 
depots calcifies. 

Si la dentine est expos6e par suite d'attrition, elle nest pas aussi 
sensible que si elle a el6attaqu6e par la carie, car, par suite de la perte 
graduelle de substance, il se produit des changements dans les cana- 
licules a la suite desquels leur pouvoir de transmission de la sensation 
est diminue ou m6me oblit6re suivant les cas. 
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Quand lagencive m retracle, en d<5couvrant lec6ment, la sensibility est 
souvent tr&s grande, mais tend a diminuer par suite des changements 
rapides de structure. II faut souvent ajouler a cela l'influence des 
s6cr6tions acides de la muqueuse louchant la dent en ce point et aussi 
t enir comple des parties difficiles a nettoyer. II est a remarquer que, dans 
ThyperestMsie cervicale tant qu'elle dure, ces parties sont moins 
sujettes a la carie que lorsque toute sensibility a disparu. 

La zone hyperesth6sique n'est pas uniformement distribu6e 
d'ordinaire dans toute la cavite cari6e; elle se rencontre principalement 
pr6s de la ligne d'union de la dentine el de l'email, ce qui prouve que 
c'est a Fextr^mite des nerfs sensitifs que la sensibilite est le plus 
grande et, de plus, que cette sensibility est d'autant plus grande que 
les fibrilles sont plus tenues. On peut constater ce fail dans les 
cavit6s occlusales des molaires, dont les points douloureux se rencon- 
trent settlement sur les bords; il est moins Evident pour les cavit6s 
proximales, mais est tres marque dans les cavites- superficielles 
buccales et labiales, dont toute la surface se trouve pres de la ligne de 
jonction de F email et de la dentine. 

Dans la plupartdes cas de carie, la zone la plus sensible se trouve 
immediatement au-dessous de la partie molle de la carie et, quand on 
enleve cette couche de dentine, la douleur diminue; dans certains cas 
elle revient presque a la normale. Geci, cependant, ne se produit que 
dans les cas b6nins. 

Effet de Tacidit^ des fluides buccaux, — Dans le chapitre 
precedent nous avons signale ce fait que Vacidile des fluides buccaux 
est pr6judiciable aux dents eomme favorisant la carie et qu'au 
contraire leur alcalinit6 ou leur neutrality la retardent. En cette 
maliere nous devons considerer comme un axiome qu'aucune cause 
n'est aussi active comme influence premiere pour d6velopper la sen- 
sibilite dentinaire que Tacidit6 legere et constante de ces fluides; et 
reciproquement que des fluides neutres ou l^gerement alcalins ne sont 
pas irrilants. On ne devra jamais perdre de vue cette consideration 
durant lout le cours de ce sujet. 

* Le degre de sensibilite de la dentine se trouve modiS6 par 
diff6rentes autres conditions generates, qui sont la density relative de 
la structure, la rapiditd de la carie et les particularity constitution- 
nelles du sujet, qui sont en relation directe avec le degr6 d'impres- 
sionnabilite nerveuse des lissus. 

La rapidile du developpement de la carie modifie consid6rablement la 
sensibility dentinaire. Quand les progres de la carie sont lenls, la 
quantity des tissus organiques exposes. a rirrilation est relativement 
faible, pour la raison bien connue que le changement salutaire et pro- 
tecteur de la structure se produit en mtoe temps que la lente penetra- 
tion du mal. La 16g6re irritation provenant de la marche lente de la 
carie active jusqu'a un certain point la formation des depots dans les 
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canalicules. D'autre part quand la carie est rapide, tout effort compen- 
sates du c&t6 de la pulpe se trouve arrM6; les elements organiques 
des tissus sont mis & nu sur une plus grande surface et par suite 'la 
sensibility en est proportionnellement augmentde. 

Comme ces Elements fibrillaires sont les voies par lesquelles Tirrita- 
tion se communique k la pulpe, dont ils sont du reste le prolongement 
pdripherique, il est Evident que le progr&s rapide de la carie est un 
facteur tr6s important et qu'aussi la rapidity du d6veloppement accroit 
les 616ments m orb ides concomitants de la carie. Nous avons fait 
remarquer qu'en gen6ral la zone hypereslh£sique est une ligne 6troite 
situ6e sur la limite exterieure de la dentine, mais dans une carie 
rapide cette ligne est plus large. 

Les 616ments anatomiques de la dentine qui out rapport k la 
sensibility se trouvent contenus dans les canalicules. Ouoique la nature 
exacte de la matiere contenue dans ces canalicules n'ait pas encore 
ete d6termin6e d'une fagon certaine, il a 6te prouvd qu'elle avail assez 
de consistance pour permettre Textension, car, quand on la consid6re 
au microscope, on peut y voir des parties ressemblant k des fibres. La 
mfimeconstatationa pu etre faite sur des parties de pulpe tout nouvelle- 
ment enlevees de la dentine. En rappelant ces diffdrents 6tats de la 
sensibility dentinaire, il est facile de conclure que TexciLation est 
inseparablemeht liee a Tirritalion du contenu des canalicules. La 
variation du degrd de sensibilite des dents situdes dans la meme 
bouche, de celles qui sont cote a c6te et exposees au meme degre de 
marche de la carie : le fait susmentionnd que la dentine a une faible 
distance au-dessous de la carie est beaucoup moins sensible; le fait 
que quelquefois des sedatifs modifient le degre de la douleur et que 
les coagulants influent profondement sur la capacile que possede le 
contenu des canalicules de transmettre la sensation, tout cela conduit 
a cette conclusion que dans les etats morbides cet element anatomique 
joue un grand role dans la transmission des sensations a Forgane cen- 
tral des dents. 

II est 6galement hors de doute que la sensibility extraordinairement 
arrande de la dentine est un etat constitutionnel inherent k certaities 
personnes et qu'il se rencontre dans certain es families h6r6ditairement; 
mais on peut la considerer alors comme la transmission de Fimpres- 
siounabilite nerveuse aigue. 

Comme corollaire de ce fait, il y a lieu de tenir compte que la sen- 
sibilite des dents a la temperature est variable; que Implication de 
la glace ne fait aucune impression sur les dents de certains individus 
dans leur etat normal, tandis que chez d'autres dans le mSme 6tat le 
moindre froid cause de la douleur. En outre, le degre de sensibilite, 
quand il y a carie, est en rapport avec la tolerance relative des dents 
a Fabaissement de temperature. 

Avec ces donndes il est ais6 de comprendre la sensibilite aigue et 
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d'echafauder urie hypolhese expliquant les divers etals de la dentine 
quand elle est sou mi se a l'irritationde la carie. Cette maniere de voir a 
6te confirmee par le progres de 1'etude microscopique des tissus el a 
remplace l'ancienne theorie d'apres laquelle la sensibilite de la dentine 
elait le resiillat de vibrations mecaniques s'etendanl a la pulpe dentaire. 



TRAITEMENT DE L'HYPERESTHESIE DE LA DENTINE 

Apres avoir dLudie les principes generaux regissanl l 5 hyperesth6sie 
de la dentine, nous sommes en etat d'aborder L'etude du traitement; 
nous la diviserons en quatre parties : therapeutique, chimie, anes- 
lh6sie, m6canique. 

Traitement de lhyperesth^sie 16gere. — Les premieres qua- 
lites dont il faut faire preuve dans ce cas sont le calme et la douceur: 
il convient d'y ajouter la promesse, si une douleur intense survient, 
qu'on emploiera des calmants, II importe de dissiper la crainte et de 
gagner la confiance, et Ton y parvienl, entre aulres moyens, en recou- 
rant d'abord a rop6ralion la plus simple et la moins douloureuse. La 
confiance une fois obtenue, une douleur 16gere excite le courage du 
patient. Au contraire, Tindiff^rence el la brusquerie alarment le 
patient, font nattre son apprehension et augmentent grandement son 
excitation nerveuse. 

Dans les cas simples, des instruments tranchants, manies avec legerele 
et rapidite, sont n6cessaires. II faut remarquer qu'en incisant de cette 
fagoii, on stimule peu le nervosisme du patient et, si les mouvements 
se succfedent tr£s rapidement, ils semblent paralyser la partie lesee, et 
la douleur est atl6nuee, tandis qu'il n'en est pas ainsi si les mouve- 
ments sont lents et r6fl6chis. On doit imprimer a Texcavateur un mou- 
vement dans une direction s'6cartanl de la pulpe, au lieu d'une direc- 
tion s'en rapprochant, etles incisions doiventse faire en lirant la pointe 
de l'instrument, au lieu de la pousser; cesl pour cela que la pression 
est plus grande dans ce dernier cas que dans le premier. 

Quand la sensibilite esl si marquee qu'elle exclut Texcavation imme- 
diate et la preparation de la cavite, il faut trailer la surface pour sur- 
monter ou pour ramener a un degre moindre cette sensibilite. 

Traitement therapeutique. — Les remedes a employer pour le 
traitement therapeutique sont la morphine, la veratrine et la cocaine, 
appliqu^es chacune avec de la glycerine comme vehicule. Aucun de 
ces agents n'a d'effel imm6diat, et cependant il faut les sceller dans 
la cavity apr6s que Touverture a 616 pratiquee dans Temail el que la 
carie molle a ete enlevee et gratt£e, L'obluration provisoire se fait avec 
de la gutta-percha, ou mieux avec une pate claire de phosphate de 
zinc placee sur le pansement. Au bout de quelques jours la douleur 
a diminue dans bien des cas, car les tissus, partiellement desorganises, 
ont absorbs ces sedatifs. On peul aussi garantir la cavite de la pene- 
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tratiori de Thuriiidite el, apres avoir sechd la surface, on inlro'duiL un 
tampon dune solution de cocaine dans Tether sulfurique (vapocame). 
Comme Tether s'evapore, la cocaine penetre par osmose dans les tissus. 
En cas de serisibilite subaigue, ce moyen est frequemmenl efficace, 
mais il ne Test guere s'il-y a hyperesthesia II est avahlageux, comme 
preliminaire de ce traitement, de neulraliser Vaciditd de la cavile au 
nioyen d'une solution alcaline, ammoniaque, carbonate ou bioxyde de 
sodium, puis on enleve Texces d'alcali en lavant complelemenl a Teau 
chaude. 



TRAITEMENT DE L'HYPERESTHESIE DE LA DENTINE 

r - w 

PAR L'OSMOSE ELECTRlGUJE 

R6cemment on a donne la preference a un trailemenl designe sous 
les noms de cataphor6se, de diffusion 61ectrique, d'osmose 

61ectrique. On a 6Labli que Taction des couranLs electriques con- 
duit les liquides, avec les substances qu'ils tiennent en solution, de 
l'&ectrode positive vers l'61ectrode negative, etqu'un courant 61 ec- 
trique passant par une membrane acc61ere la diffusion osmostique 
naturelle si le pole negatif est applique sur le c6te d'une membrane 
ou d'uri tissu ou la diffusion osmotique a lieu; si la position des pdles 
est renversee, Tosmose est retard6e ou ernp6ch6e, ou renvers^e. Cette 
action a quelque analogie avec ce qui a lieu en 61ectro-m6talIurgie 
quand un m6tal en solution est conduit de Y anode (pole positif) et d6pose 
sur la catlwde (p6le n6gatif). Si le courant est renverse, le m6tal depose 
est repris par la solution et ramen6 a I'autre pole. C'est la une loi qui 
se rattache au passage de couranLs Electriques dans les fluides qui sonl 
conducteurs. 

CetLe action s'explique comme il suit : « Si deux recipients separes 
par une membrane sont remplis d'un liquide et si Ton place dans 
chacun une electrode, il se produil a travers la cloison un courant de 
ce liquide du p6le positif au pdle negatif, de sorlequ'avec le lemps il y 
a une augmentation du c6t6 negatif. L'action osmotique, comme on 
sait, se produil naturellemententre deux liquides de densite inegale, du 
liquide le moins dense vers le liquide plus dense;" mais si l'anode est 
placee dans ce dernier et la cathode dans Tautre, le courant osmo- 
tique naturel est non seulement arr6t£, mais renverse. » 

Si iine substance conlenant de Teau, comme une boule de terre glaise 
humide ou du tissu musculaire, a. d'un cdte, une anode reliee a uri cou- 
rant d'unpotentiel suffisamment 61ev6et, du c6te oppose, une cathode, 
le contenu aqueux est amene du cot6 de la cathode, ou il se monlre 
en excfes; en mfeme temps le cot6 de l'anode devient moins humide. 
De m6me si un tube capillaire est rempli d'eau, en disposant de 
mSme une anode et une cathode, Feau s'ecoule vers la cathode. 

Une membrane ou un tissu pouvant etre consid6res comme une serie 
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de tubes conligus, il est clair que le mouvement des liquides doit se 
produire au Iravers dans la direction du courant. ^ 

Ces exemples d6montrent la presence de Penergie electrique. L'appb- 
cation de cette loi du passage des liquides d'un potentiel 61ectrique plus 
elev6 a un potentiel 61ectrique inferieur serta la diffusion electrique des 
medicaments. La profondeur a laquelle les medicaments peu vent 6tre 
amends depend de la conductibilile des tissus et du medicament employ^. 

« L'action cataphoretique de Pelectricit6 a souvent servi experimen- 
talement a introduire des m6dicamerits dans la peau. Chez Phomme 
on a introduit, ainsi de la quinine et de Piodure de potassium, qu'on a 
retrouves ensuite dans Purine.- » 

Dfes-1859,. B. W. Richardson employa ce procede pour obtenir 
Panesthesie locale et d6montra completemenl son efficacite a cet 6gard, 
On a prouv6 egalement que, quand une solution de cocaine est 
appliqu6e sur la peau, son action caract6ristique sur la muqueuse ne se 
produit pas, Mais quand Panode est humect^e de la solution et qu'un 
courant galvanique traverse Pepiderme jusqu'a la cathode plac6e sur 
une surface indifferenle, Panesth6sie se produit sur la surface couverte 
par Panode et jusqu'a une distance indetermin6e dans la profondeur: 

Get effet n'est pas produit par le courant seul, ainsi que Pont abon- 
damment prouv6 des exp6riences concluantes, suivies de demonstrations 
confirmant la th6orie. Quand les medicaments ainsi appliques ont des 
propri6t6s aneslhesiques ou analgesiques, leurs effels caract6ristiques se 
produisent. 

Quand ce principe est applique pour vehicular des medicaments, on 
constate qu'ils passent jusqu'a une distance indefinie dans le lissu 
avoisinarit avec le courant de Panode vers la cathode, mais avec un 
certain degr6 de diffusion, celle-ci dependant de la resistance du tissu 
et de P6tendue de la surface de Pelectrode cathodique (negative). , 

PRINCIPES GENERAUX DE LA METHODS 

L'application de P6Ieclricit6 exige qu'on tienne comple des prin- 
cipes g6neraux des lois r6gissant sa transmission. 

La source de cette Anergic se trouve dans la transformation chimique. 
D'apres les lois de transformation deT6nergie, on peut la convertir en 
chaleur, en lumiere, en magnelisme, en energie m6canique, et quand 
son action s'appelle 61ectrolyse, on peut Pemployer pour dissocier les 
substances. 

Ses mouvements ont une direction constante, des corps d'un poten- 
tiel 61ev6 vers ceux d'un potentiel bas. 

Dans les corps coridueteurs parfaits P61ectricit6 se meut avec une 
liberie entiere sous une force 61ectro-motrice, si petite soit-elle. 

Dans les corps isolants parfaits P61ectricit6 ne se meut pas, si grande 
que soit la force electro-motrice. 



PREPARATION PRE LI M1N AIRE DES CAVITY 139 

Dans les corps conducteurs imparfaits, F61ectricit6 se meui seulemenl, 
si une force electro-motrice intense esl appliqu6e. La resistance du 
corps se manifesto par nu d6gagement de ehaleur. 

L'electricite possede deux proprietos : Vinlensili du courant, la force 
eiecl ro-mo trice ou tension, 

i 

L acLivite chimique de l'eleclriciie depend de la premiere, sa distri- 
bution de la seconde. Aucun corps n'est .conducteur parfait, et Telec- 
tricito ne peut done jamais se deplacer que sous Taction d'une force, 
la force electro-mo trice : celle-ci agissant sur une quanlU6 d'eiectricite 
constamment renouvelee, er6e un couranl. 
L'unite dHntensile s'appelle ampere. 
L'unite de tension s'appelle volt. 
, L'unite de resistance s'appelle ohm. 

L'unite de puissance s appelle watt. 

Un volt repr6senle la. force electro-motrice necessaire pour faire 
passer un courant de 1 ampere par une resistance de 1 ohm. 

Un courant de i ampere est Fintensite necessaire pour d6poser 
0*%00118 d'argent par seconde en passant par une solution type de 
nitrate d'argent, ou pour decomposer mmg , 09326 d'eau en une seconde, 
L'ampere est done la mesure du debit d'un courant 61ectrique el, mul- 
tiple par la 'tension, il mesure la puissance du courant. 

L'unite de resistance (ohm) est le degr£ de resistance qui permet le 
passage d'un courant de 1 ampfere sous une tension de 1 volt. 

Le watt est la puissance exercee par un courant de 1 ampere sous 
une tension de 1 volt. 

Dans Fapplication domestique de F electricity sa transmission est 
oper6e par des conducteurs m6talliques. Leur resistance varie suivant 
la nature du metal, la section transversale et la distance. Pour certains 
usages d'autres substances sont employees afin d'offrir plus de resis- 
tance que les metaux. 

L'intensite du courant suivant un circuit est dgale a la tension aux 
bornes divis^e par la resistance. 

La resistance est egale a la tension divisee par Fintensite. 

La tension est egale a Fintensite multipliee par la resistance. 

La puissance est egale a la tension mulLipliee par Fintensite. 
En d'autres termes : 

Amperes = volts : ohms. 
Ohms == volts : amperes. 
Volts ■= amperes X ohms. 
Watts = volts X amperes. 

II resulte de la formule que la puissance et le cofit de production 
sont les mSmes, que le courant soit d'une forte intensite a une faible 

tension ou d'une faible intensite a une haute tension. Ainsi une lampe 

1 
incandescenle peut etre alimentee sous 100 volts par * ampere ou sous 
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50 volts par 1 ampere, le resultat dans chaque cas etant 50 waits. 

Exemples. — Etant donne un courant de 10 amperes sous 100 volts, 

si l'on veut reduire la tension a 25 volts, la resistance a intercaler dans 

le circuit s'oblieril ainsi : 

100 — 25D 75 v 



Hi a 



, n =7,5 ohms 
\\ba 



1 



Si Ton a2 9 - amperes avec 7 ohms de resistance, il faut 17 £ volts 
pour faire passer ce degre d'intensite par la resistance donn6e : 
2j-aX7 v = il\v. Si l'on a un courant a 110 volts e't si Ton veut 

■ ' J 

employer un moleur de ^-de cheval-vapetir (le chcval-vapeur equivaut 

a 75 kilogrammetres ou 756 waits; le quart=184 watts), Tintensite 
minima exigee est de 1,67 ampere, qui s'obtienl en divisant 184 watts 
par 110. Ces exemples indiquent le mqyen de determiner la nature du 
courant necessaire pour un but donn6. 

L'energieelectrique peut Sire produite par des elements galvaniques 
disposes en serie ou en parallele. Si c'est en serie. la tension est la 
somme des volts des elements ainsi disposes, et Tintensite est celle 
d'un seul des Elements. Si c'est en parallele, Tinlensite est la somme 
des amperes des elements, et la tension est celle d'un element- 
La figure 107 repr^sente la disposition des elements en serie. le po- 
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Fig. 107. 



silif de Tun relie au negalif de Pautre. Si chaque element aune tension 
de2 volts et une intensite de 1 ampere, la force 61ectro-motrice de 5 ele- 
ments sera de 1 ampere sous 10 volts. 

La figure 108 represente la disposition des elements en parallele. Les 
elements positifs sont reli6s ensemble, el les elements n6gatifs le sont 
de meme. 

Le premier procede d'assemblage des elements est designe sous le 
nom de haute tension ; le second, sous le nom de basse tension. Ouand 
la source d'energie est une dynamo, la tension du courant produil est 
haute ou basse suivant que le champ magnetique de la machine est 
intense ou faible. 
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Pour l'osmose- eleclrique, la source doit consister en baUeries en 
serie, parce que,- en paraliele, rinlensite serai t trop grand e quand la 
tension a une force suffisante pour vaincre la resistance, 

Le degr6 d^nergie electrique tol£r6 par la dentine vivante est deme- 
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Fi£. 108. 



surdnaent bas, en raison de la douleur particuliere et inLenseprovoquee 
par la transmission des cou rants eleclriques dans les dents. La faible 
tension initiate des batteries employees dans ce but Pindique, car elle 
varie d'au-dessous de 5, rarement a plus de 20 volls. Mais le passage 
initial d'un courant d'une force eiectro-motrice aussi 61ev6e que celles- 
ci ne serait pas supportable et doit par consequent 6tre reduit par des pro- 
cedes convenables pour obtenir la resistance. 

L'appareil employe a cet egard est le reductew\ qui a pour but de 
diminuer par sa resistance l'energie du courant jusqu'A un degre 
suffisant pour repondre aux besoins d'un cas dotine, Tous les sys- 
t6mes de reducteurs sont construiLs sur le principe de Femploi de 
matures hautement resistantes au passage des courants electriques : 
eau, charbon, graphite, bobines de fil metallique d'une forle resistance 
connue, dont le plus employe est le maillechorL Le degre de resis- 
tance est regie par la longueur et la finesse du fil, la section transver- 
sale etant reduite a la dimension qui conduit le courant sans chaleur 
excessive et, a cet effet, il est gradue par rapport & Tintensite initiale 
du courant- En prenant Targent pour unite, le maillechort a une resis- 
tance de 15,92- 

Les reducteurs en charbon et en graphite sont habituellement con- 
struits en forme d'anneau brise, un pole de la batterie etant relie a une 
extremite de Tanneau, Tautre pole etant fix6 a une aiguille qui se meut 
sur ce disque annulaire. Ce systfeme donne une graduation tr6s divisee 
du courant avec haute resistance. On peut l'employer conjoin tement 
avec un rheostat en fil de maillechprt, dans lequel on se sert de cou- 
rants d'une grande intensite pour les raisons donnees plus loin. Quand 
on emploie des courants A haute tension comme le circuit de 110 volts, 
on peut les amener par la bobine a une faible tension presque deter- 
nrinee au moyen d'un rheostal, alors le reglage peut se faire par 
le reducteur en graphite. 
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Quand on dispose Tappareil en vue de Fosmose electrique, la bat- 
terie, le reducteur, les insirutnents d'observation et le patient sont en 
sfrie, Dans lanalyse de la marche du courant, on conslale que le pa- 
tient est un autre element de resistance et que la dentine a une plus 
grande resistance que les autres lissus. En d'autres termes il y a deux 
resistances dans le circuit : le reducteur et les tissus du patient. Le 
resultat de la resistance de la dentine, a moins que la tension iniliale ne 
soit faible et r6duile par le reducteur a un degr6 infinitesimal, est la 
survenance de la douleur, qui se produit, suivant les sujels, a divers 
degres d'intensite. On designe sous le nom de limite de la douleur le 
voisinage de l'intoierance du courant. Quelques observateurs preten- 
dent que eel 6lat est caus6 par revolution de la chaleur dans la dentine 
cons6cutivement a la resistance du tissu. Cette opinion n'esl pas con- 

\ 

cluante, car P elevation calcul6e de temperature a jn de milliampere ne 

suffit pas pour expliquer le degre d'irritation qui se produit quand on 
augmente la force du courant. II y a deux hypotheses pour expliquer 
Tirritalion : 1° la tendance du courant a desorganiser quelques-uns des 
elements anatomiques des canalicules; 2" la pression osmotique de la 
migralion des medicaments, Avec cela Tetudiant n'est pas embarrasse 
pour examiner les forces compliquees qui agissent en mSme temps que 
Teiectrolyse de la solution cocainique. 

La limite de la douleur varie suivant les individus et avec les dents 

chez la mfime personne. Chez les uns elle est atteinte d6s Tarrivee du 

1 

courant a basse tension avec j- de milliampere, ce faible nombre indi- 

quant unn haute resistance de la dentine et ne permeltant qu'une lente 
augmentation de T6nergie jnsqu'a ce que la cocaine ait diminu6 la 
sensibilite de la surface irritee. Chez d'autres cette limite peut ne pas 

5 4 
etre atteinte avec une tension de 20 et une intensite de^ a 7-^ demilli- 

10 10 
ampfere. Quant k Tirritation eiectrique, il faut tenir compte aussi de la 
haute sensibilite nerveuse de certains individus, car chez eux il semble 
y avoir dordinaire une susceptibilite plus grande a Tirrilation eiec- 
trique. 

La table suivante des resistances calculees montre les resistances 
en ohms et la susceptibilite de produire de la chaleur dans les tissus 
dentaires enraison de leur densite, ou leur tendance a se desorganiser 
et monlre qu'il faut 6ire prudent quand on applique Fenergie eiec- 
trique dans le cas qui nous occupe. 

Avec une tension de 1 5 v. et un courant de ^ milliamp., la resistance = 57500 ohms. 

~~ ~~ 15 _ ~ Jo ~~ ~ =150000 — 

- 10 4 

— — ~ To — — = 25000 — 
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Avec une tension de JO v. et un courant de ^ milliamp., la resistance = 100000 ohms. 

~ ' - - 5 - * -^ :fij ™ - = i25t) - 

■ — ^ 5— ^ -L _ _ = 50000 — 

10 

Commela resistance du corps renfermant les tissus denlaires varie de 
10000 a pr6s de 70 000 ohms, il semblerail n6cessaire que le rdducteur 
eut au plus haul point une resistance qui ne fdt pas inferieure a 
400000 ohms. Ce degre de r6sislance est n6cessaire pour obvier a 
l'effet de l'impulsion qui peut survenir en fermapl le circuit. Parfois 
on sent un choc leger a 500 000 ohms. 

La resistance variable du courant a Ira vers les tissus depend de la 
densiie dela dentine, de la distance parcourue, de T6lat de la peau el 
deTepaisseur du tissu adipeux. 

La resistance moyenne du patient indiquee par W. A. Price est 
d'environ 25 000 ohms de la cavite buccale a la main^ et la difference 
de resistance de la dent a la main et de la joue a la main est de 5000 h 
5000 ohms. 11 cite un cas ou la resistance de la cavite a la main avec 
une solution de cocame a 40 pour 100 etait de 28500 ohms, et qui, en 
touchant la joue, etait reduite a 22 000 ohms. 

Price fixe, en outre, la resistance moyenne dela main a la langue a 
9000 ohms et de la joue a la langue entre 5000 et 7000. Cela donnerait 
pour la resistance de la dentine prfes de 20000 ohms. Une determina- 
tion exacte de la resistance de la peau dansun casdonnepermetlrait de 
calculer une approximation tresgrande pour la dentine. 

L'etat d'humidite relative de la cavite et le degre de saturation du 
tampon de coton contenant Tanesthesique, ainsi que la proportion <lu 
medicament, ont un effet considerable sur la resistance, comme cela 
resulte des experiences de Price. Une section de dentine partiellemenl 
sfeche k la surface avail une resistance de 50000 ohms; apres dessicca- 
lion et saturation avec une solution de cocaine a 40 pour 100 la resis- 
tance etait reduite a 4500 ohms. 

Les principes et les faits exposes ici demonlrent manifestement Tim- 
porlance du choix rationnel da degre de tension d'une batterie, cle 
Temploi d'une inlensite relativement faible par rapport a la tension, 
de la necessite de regler le courant dans la mesure de la limile de la 
douleur, d'eviter les soubresauls da courant occasionne.s par une 
marcherapide ou par des mouvemenls oudes deplacements de Tanode, 
enfin Tulilite d'entretenir une humidite constante des conlacts de 
Fanode et de la cathode. 

Ces principes etces faits ont conduit a Tapplication des courantsgal- 
vaniques pour la production de lane^hesie de la denline hypereslhesique 
et les resultnts d'experiences dans ce sens out montre que les memes 
effets se sont produits alors dans les tissus plus mous. 

L'exlreme sensibilite des dents aux courants electriques et leur r6sis- 
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lance au passage de la force electrique etaient des obstacles a lapplica- 
tion de celte methode en dentisterie. L'absence de moycns de regler 
l'intensit6 du courant (1'amperage) et de reduire la tension (le vol- 
tage) a celle que les dents peuvenl supporter a empeche de faire des 
experiences jusque danscesderniers temps. 

II resulte.de ce qui precede que Tin tensile du courant lolereeau debut 
de Implication est si faible qu'elle est difficilement mesurable dans 
bien des cas. Pour produire cepelit courant, la tension dela batteriedoit 
etre faible ou la resistance dahsler6ducteur doitSlreexlremement haute. 

Tout genre de batterie conslante quand l'intensite de chaque 616- 

ment est de 7 a q ampfere a un courant suffisamment fort. La force 

61eclro-motrice peut 6tre de 1 a 2 volls par 616ment. 

La tension n6cessaire pour produire la force 61ectro-molrice voulue 
dans une application aux dents ayant pour but d'anesthesier la den- 
tine varie de 5 k 50 volts. Pour les enfants et quand les dents nesemblent 
pasdenses, 10 616menls sufflsent parfois, mais g£n6ralement il en faut 
15 h 20. Les elements doivent fitrc disposes en serie el relies de ma- 
nure a permeltre le choix d'un nombre quelconque pour produire la 
force £lectro-motrice voulue dans un cas donn6 et permeltre une aug- 
mentation des 616ments pendant l'admmistralion. 

La condition la plus importante de Tenergie electrique est que Yin- 

tensile soil faible, puisque une intensity eiev6e n'est pas toleree par les 

dents. Gomme on obtient les r6sultats les plus efficaces quand l'inten- 

5 
site ne depasse pas j~ de milliampfere, l'emploi d'un courant de haute 

intensile n'esl pas necessaire et il est accompagn6 de douleur. Une 
tension 61ev6e est egalement douloureuse, car Teffort fait pour pousserle 
courant contre la resistance de la dentine amene une irritation elec- 
trique, comme cela a 6t6 diL 

V Element au chlorure cT argent est sans doute celui qui con- 
vient le mieux, car sa force elect ro-motrice demeure conslante en fait 
dans des conditions diverses. La force eiectro-motrice de chaque 
element est d'environ 1 volt; la resistance interne de 80 ohms; Tinten- 

1 
site de^ d'ampere. Cette balterie, en raison de sa conslance el de sa 

duree, est fort employee dans les appareils eleclro-medicaux. On la 
fournit seche maintenanl et elle est plus acceptable, comme £tant 
moins incommode a eel 6gard. 

La batterie seche Leclanch6 eslaussi une des meilleures, car 
elle ne s'use pas a circuit ouvert. Tant que le circuit est ouvert, il n'y 
a pas d'action dansl'eiement, et, par suite, pas de perte. 

Actuellement ccs deux genres d'616ments de batterie galvanique 
semblent Sire ceux qui conviennent le mieux pour produire Tosmose 
61ectrique. 
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La batlerie a Telement sec de chlorure d'argent donne 700 heures de 
travail cataphorelique avec une haute resistance de tissu; mais la con- 
tinuity de T6nergie de tous les genres de batteries varie avec la resis- 
tance et la conversion de Tenergie 61ectrique en chaleur par le i^educ- 
teur, qui r6gle Vintensite et la tension. Ce principe s'applique a loutes 
les sources d^nergie eiectrique. 

Le reducteur qui acluellement semble convenir le mieux pour 6lre 
interpose entre la batlerie et Tanode est celui de Willms ; il doit 6lre 
construit avec une resistance au plus haut point de 400000 ohms au 
moins. Les gradations de resistance diminuent a partir de ce nombre 
par 112 points de contact. Geux-ci permettent une reduction tres gra- 
duelle de la resistance, car Interruption est conduite d'un point a un 
autre du cercle. Ce reducteur a aussi l'avanlage de cottier un prix 
moder6 et Ton peut se le procurer facilement. 

Un milliamperemetre juste est un accessoire important de tout 
appareil. II doit porter une echelle divisee en quarantines de milli- 
ampere, parceque Tintensite du courant passant par la denline produit 

2 
souvent Teffet a moins de 77: de milliampere. Le milliamperemetre 

10 

permet aussi de decouvrir les fuites, car lorsque Tintensite indiquee 

4 ■■ . 

depasse y^ de milliampere, on peut suspecter Timperfection de Tisole- 

ment de la dent* Dans ce cas il faut un laps de temps plus long que 
d'ordinaire pour produire Taneslhesie, et le degre de celle-ci peut Sire 
moindre. 

L'emploi du courant direct produit par la dynamo est d'une utilite 
douteuse comparativement au courant fourni par une balterie. Le cou- 
rant fourni par la dynamo est sujet a des changements de tension et 
Tintensite est soumise a des fluctuations consecutives a des alterations 
de la charge dans le circuit general. Cette instabilite cause une serie de 
chocs sur la dentine sensible et la pulpe, qui reagissent par Fexpres- 
sion de la douleur. La possibilite de la transmission d'un choc grave 
par un appareil defectueux quand une tension excessive est employee 
est une autre raison suffisante de preferer le courant constant et a 
basse tension, d'une batlerie pour ce genre d'operation. 

TECHNIQUE DE L 'ADMINISTRATION 

Actuellement la cocaine est consider6e comme Tanesthesique le plus 

puissant pour calmer la sensibilite denlinaire par l'osmbse eiectrique. 

On l'emploie en concentration variant de 12 a 24' pour 100 et parfois 

1 ' - , ■ 

de 40 pour 100; 1 grain F (0 gr. 0777) d'un sel de cocaine ajoute a 

5 gouttes d'cau donne une solution a 24 pour 100; a 7 ^ goutte/18 
pour 100; a 10 gouttes, 12 pour 100. 

KIRK. -^ DENTIST. OPERAT. 10 
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Les sels de cocaine employes sont le chlorhydrate el le citrate. Cha ; 
cun d'eux agita la concentration ci-dessus. La resistance du second est 
de 234 ohms pour une solution a 12 pour 100, de 155 ohms pour 
une solution a U pour 100; celledu premier est de 80,85 pour une solu- 
tion a 12 pour 100, de 61,25 pour une solution a 24 pour 100. Cela 
montre que le chlorhydrate est le meilleur sel de cocaine que Ton 
puisse employer dans ce but. 

La dent sur laquelle on doit operer est isole'e au moyen d'une digue 
de caoutchouc, et est ligatur6e au collet pour empScher une fuite du 
courant. S'il y a des obturations m6talliques dans la bouche, on les 
recouvre d'un rev6tement de sandaraque qu'on fait soigneusement 
secher. Cette precaution n'a pas toujours reflet qu'on en attend, car la 
dentine sous une obturation m6tallique, en raison de sa densite ou de 
son manque de porosite, ne conduit pas le courant aussi bien que la 
matifere cariee et la dentine plus molle de la cavil6 fralche. Dans cer- 
taines cavit6s oil il y a de la carie au collet au-dessus d'aurifications 
et qui nese prStentpas a Tisolement complet des obturations, Taction 
cataphor6tique n'est pas entrav6e. 

La carie ne doit pas 6tre enlev6e complement et doit seulement&tre 
sech6e partiellement. La cavit6 est remplie d'un petit tampon decoton 
lSche, satur6 de la solution de cocaine. L'anode, dont la pointe est 
en platine, est couverte d'une mince couche de coton plong^e dans 
la solution et mise dans la cavit6 en contact avec le tampon introduit 
pr^alablemenL La cathode, qui doit avoir au moins 56 millimetres de 
diam6tre, est plac6e a un endroit convenable sur la face ou le cou. 
On place dans le circuit le nombre d'616ments voulu avec le r£ducteur 
a zero. 

Quand tout est pret, Taiguille est placee sur le premier point de con- 
tact. Alors, quelque grande que- soit la resistance du reducteur, on 
6prouve quelquefois une 16g6re sensation, mais laiguille peut fitre 
aussitOt passee lentement sur les contacts, jusqu'a ce que quelque signe 
du patient indique qu'il sent le courant. On Vy conserve jusqu'a ce que 
la sensation diminue, et alors on r^duit graduellement la resistance du 
r6ducleur. On continue ainsi en restant constammeut en dega de la 
limile de la douleur ; a la fin on peut avancer Taiguille plus rapidement 
jusqu'a la derniere cheville. Quand cela se fait sans tressaillement, 
c'est que Faneslhfeie est complete. On ramene alors Taiguille a z6ro 
et Ton peut commencer P excavation. 

Quand on enleve la digue, comme la solution de cocaine est forte, 
laver auparavant la cavite pour tSviter toute intoxication. 

La duree de V administration varie de 8 a 15 minutes dans les cas 

ordinaires quand lmtensit6 indiqu6e est de^ a^ de milliampfere. Tou- 

lefois quand la dentine est dense, par exemple s'il y a denudation par 
attrition, il faut plus de temps pour que la cocaine p^nfetre. De m6me, 
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quand pour uneraison quelconque Tintensit6indiqu6e est au debut de 

1 

^ de milliamp6re au moins, il faut du Lemps el de la patience* La perte 

de temps est plus apparente que r6elle, car il y a habituellement une 
relation directe en Ire la limite de la douleur k une intensity tr6s basse 
et une sensibilit6 marquee; le temps qu'on perd en apparence pour 
Tapplication est gagn6 par suite de la facilite de travail qui en 
r6sulte. 

La sphere d'action s'6lend dans toute la cavite, mais moins aux 
exlr6mit6s des bords lat6raux, et surtout au bord occlusal, oil d'ordi- 
naire la sensibility est normale, ce qui semble d& a ce qu'en faisant 
des entailles de retention, celles-ci peuverit depasser le champ d'action 
de la cocaine, L'eflet est plus prononc6 quand rapplicalion se fait 
directement sur la carie, alors la diffusion est plus grande que quand 
la carie s'enl&ve librement, parce que dans ce dernier cas le courant 
recherche, la ligne de moindre resistance vers la pulpe. II s'ensuit que, 
lorsque toutes les parties de la cavity sont equidislantes de la pulpe, 
Taction est plus marquee a la surface de la dentine. Gela est prouv6 
par Teffet marque dans les cavit6s sur les faces labiales et buccales 
etdans les cavites peu profondes des faces occlusales. Outre la moindre 
diffusion de la cocaine quand la carie est enlevee, un degre d'6nergie 
electrique qui est aisdment to\6v6 dans le premier cas devient alors 
douloureux. Ces faits demontrent Tutilite de conserver un peu de la 
carie de la cavite. 

On trouve une explication de Tinfluence du courant dans les prin- 
cipesetlesexemplesdonn6s pages 158-140. CommeTanode est reli6e avec 
le tampon sature de solution de cocaine, les fluides de la dent avancent 
vers la pulpe par les canalicules, leur place etant prise par la solution 
de cocaine. En m@me temps on remarque Tassfechement du tampon, 
ce qui entraine Tobligation d'ajouler un peu d'eau pour entretenir 
Thumidite voulue. 

Circonstances influant sur la tolerance du courant. — Quand Teneigie 
electrique est mise en communication avec la carie, Tirritation eaus6e 
par le courant est insignifiante et disparait bientot, ce qui indique que 
Teffet anesthesique a 616 produit; mais, quand la cavite est depourvue 
de carie, le degre ci-dessus mentionn6 du courant n'est pas aussi tole- 
rable, Tirritation continue plus longtemps et ne, disparait pas de la 
m6me maniere, mais Teffet sur le tissu est presque aussi marque* Plus 
le fond de la cavite est rapproche de la pulpe, plus Tirritation est 
grande; il devient alors necessaire de commencer avec un degr6 de 
tension moindre. Tandis que dans un cas quinze elements peuvent 6tre 
employes, dans Tautre dix sont suffisants. 

Pour eviter Tenldvement de la carie il faut examiner Veiat de la den- 
tine totichant la sensibilite a la ligne de jonction de celle-ci avec T email. 

On a insists sur la necessity de rendre la solution de cocaine plus 
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hautement condue trice. Cette pretention est dune nature plus theori 4 ue 
que pratique, car Inexperience avec les solutions donnees indique que 
la conductibilite est suffisante et que la resistance doit filre plutdt 
recherchfie dans la dentine que dans la solution et que, quand la dent 
est devenue tol^rante k regard du courant a une tension relative- 
ment basse, il suffit dune augmentation de tension pour completer 
Tancsth^sie. 

La forme de 1 anode de platine doit lui permettre de penetrer 
aisement dans la cavity quand la poinle est couverte dune couche de 
coton absorbant. Pour toutes les cavit^s des surfaces proximales 
et dans la plupart des positions occlusales on obtient une excellenle 
anode en donnant a lextremile dun fil de platine (n° 25) la forme 
d'un noeud plat ou dune boucle, Sur la boucle on peut fixer un mor- 
ceau de coton de dimension convenable, quon tasse dans la cavil6 
et qu'on fixe avec un autre morceau de colon si besoin est- La liaison 





Fig. 109. — Anodes denlaires pour lacataplmrtae* 




entre l'exlr^mit^ libre de Tanode et le fil conducteur est etablie au 
moyen d'un ressort(fig. 110), 
Pour les surfaces labiales et buccales il suffit de visser 2 ou plu- 

sieurs petites pointes dans un 
manche ordinaire (fig. Itl9) et 
de les maintenir en place. La 
forme et la disposition & 
donuera Instrument peuvent 
Fig. 110. — Electrode en fil initaltique, gtre combinees de diverses 

manieres. 

La figure 111 represente une dlectrode cathode de forme com- 
mode. La surface est en reirait pour i ecevoir un disque damadou ou 
de colon de 56 a IS millimetres de 
diametre, qui retient une certaine 
quantil6 de solution de chlo- 
rure de sodium pour main- 
tenir le contact. La surface est 
platinee pour empficher la cor- 
rosion. LVnvers pr6sente un ori- 
fice pour recevoir le fil conducleur, qui est lui-n^me support par 
une ouverture dans le ruban destine h fixer la digue. 

La position de lYlectrodc est indifiercnle: il sagit de diminuer la 




Fi^. ML — Cathode pour caiapliorfae. 
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resistance autant que possible et d'assurer une posilion constante. 
Si le patient est un peu maigre, il faut pr6f6rer la region faciale 
devant Poreille. Quand il y a beaucoup de lissu adipeux sur la face, 
Pelectfode a main negative habituelle, couverte avec une petite ser- 
viette mouill6e pour maintenir le contact, peut valoir mieux que rap- 
plication a la face; mais, en general, plus la cathode est prfes de Tangle 
de la m&choire, plus le r6sultat de Tadministration est stir et rapide. 

L'action de la cocaine administree ainsi est profonde. L'effet se fait 
sentir d'abord sur le contenu des canalicules, comme on le constate 
dans le traitement des cavit6s peu profohdes. Apres Tanesthesie super- 
ficielle, en excavant surtout lateralement, on evite un certain degr6 
de douleur; dans les cavites profondes pres de la pulpe, Teffet 
s'6tend k cet organe lui-m6me. Le retour de la sensibility a lieu au 
bout de quelques heures. II ne semble pas en r6sulter d'inconvenient. 

Cette methode de traitement n'est gu6re necessaire quand Thyperes- 
thesie est de nature a c6der a une dessiccation de la dentine ou a Tacide 
phenique combine a la potasse caustique (Remede.de Robinson). Mais 
quand la douleur qui accompagrie Texcavation exige un traitement 
plus energique, par exemple le chlorure de zinc ou Tanesth6sie gene- 
rate, la cataphorese est bieh preferable et soulage presque a coup stir. 
La cataphorese est indiqu6e surtout quand Tintolerance de la dentine 
a Tirritation m6canique est extreme. Habituellement cette intolerance 
est profonde. Les r^sultats de la cataphorese sont merveilleux quand 
elle r6ussit et Ton peut dire qu'aucun progres accompli dans les 
derniferes annees en therapeulique dentaire n'est comparable a 
celuMa. 

II faut excaver avec precaution apres le traitement par la catapho- 
rese, car, en Tabsence de sensibilite, en excavant sans raison on peut 
atteindre la pulpe sans qu'il en soit besoin. En cas deposition veri- 
table Taction de la cocaine ne nuit pas au traitement conservateur de 
la pulpe. Quand la devitalisation est d6cidee, Tanesthesie la facilite. 
Comme Tindique le chapitre XVI, la coca'inisation peut etre continuee 
ou par la cataphorese ou par Tinstillation. Si Tacide ars6nieux sert a la 
devitalisation, la cocainisation peut etre employee comme moyen pr6- 
paratoire pour amoindrir Tirritation arsenicale. 

TRAITEMENT CHtMIGLUE 

On entend par traitement chimique Tapplication cTair chaud, Temploi 
de coagulants, notamment Tacide phenique ou le chlorure de zinc et, 
en combinaison avec eux, une deshuiles essentielles, Tessence degirofle 
de preference pour les raisons ci-apres. 

Air chaud. — Cette methode a une grande valeur dans les cas 
subaigus. Elle convient specialement aux cavites des incisives et des 
bicuspides et aux autres cavites facilement accessibles. L'effet produit 
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est dil a lenlevement au tissu dentinaire, a un degre variable, de lun 
de ses Elements — l'eau; il est plus marque dans les dents a structure 
dense, parce que lour surface est plus aisement desseche* que celle 
des dents molles. S'il etait possible d'enlever toule l'eau du tissu 
depuis la surface jusqu'au fond de la partie irritee. toute sensibilite 
disparaitrait; mais, en general, cela n'est possible qu'imparfaitement; 
neanmoins le resullat est g^neralemcnt tres satisfaisant. Ce moyen est 
duplication facile et rapide et, comrae la methode est Ires simple 
qnand il est applicable, il constilue le proced^ le plus commode et le 
plus avantageux. 

Lair chaud peut etre obtenu en ehauffant le renflementd'une poire 
a air chaud(') (fig. 112) an brftleur Bunsen, el Ion chosse alors un 





Fig. 112. 



couianl continu d'air chaud par la poinle dans la cavity. 11 faut 
une certaine dtflicatesse pour insuffler de l'air chaud de facon a causer 
le minimum de doulcur. Si la pointe est tenue trop loin de la dent, le 
courant d'air, en traversant l'almosphfere, entrafneavec Iui suffisamment 
d'air froid ambiant pour causer de la douleur, et si elle est tenue trop 
pres. lo chalt'nr ost egalcmenl douloureuse. Dans tous les cas l'enle- 




Fi-. 11.1. 



vement de l'eau, meme quand le degre de chaleur est bien mesure, 
cause une sensation desagr^able, qui disparatt rapidement et, au bout 




par le couranL eleclrique. Lea usages dc l'air chaud son! nombreux Voir D'R I e- 
MifiRE. Centres rle Lille, A. F. A. S. l90f*. 
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de quelques moments, il ne reste plus qu'une simple el legere sensibi- 
lity. L'insufflation doit se faire doucement au debut, a des inlervalles 
de quelques secondes; quand la douleur causae par renlfevemenl de 
l'eau diminue, I'lnsufflation doit etre augmentee et constante et alors. 
dans la plupart des cas, l'excavation peut etre continu^e. On peut 
aussi, et cela est preferable, chauffer Fair au moyen d'une poire a air 
chaud electrique (fig. 143), qui a l'a vantage de maintenir la tempera- 
ture au mfime degre. 

Ce moyen s'emploie moins avec les dents molles, et echoue souvenl 
quand les dents sont fortement sensibles, ce qui semble clft a la consti- 
tution du sujet, car alors la sensibility n'est pas limitde a la surface des 
tissus situ6s immediatement au-dessous de la carie, mais s'etend a 
toute la dentine. 

Avant d'employer Pair chaud, Implication d'alcool absolu dans la 
cavite est profitable en raison de sa grande affinite pour Teau. 

Acide phenique. — Get agent, tout en attenuant peu la sensibilite 
aigue, Tattenue cependant. Son action est augments par Padjonction 
de i/5 d'essence de girofle, qui a quelque effel anesthesique. Quand on 
ne peut employer d'autres agents plus actifs, et quand l'effet n'est pas 
immediatement satisfaisant, on obtient un meilleur r£sultat en mettant 
cette combinaison dans la cavite et en la scellant avec du phosphate 
de zinc jusqu'a une prochaine seance. En raison de la faible affinite de 
Tacide phenique pour 1'eau, l'effet calmant est facilite par la dessicca- 
tion partielle prealable de la surface de la cavite par des insufflations 
d'air chaud. L'acide phenique en combinaison avec la potasse caus 
tique par parties egales (Remfede de Robinson) rend souvent beaucoup 
de services quand la sensibilite est subaigue. La preparation doit etre 
mise dans la cavite en contact avec la dentine ddnudee et y rester 
jusqu'a deliquescence. 

L'acide phenique combine avec V acids tannique est 6galement utile 
quand il est scelle dans la cavite par une obturation provisoire. 

Chlorure de zinc. — Parmi toutes les substances le chlorure de 
zinc est le plus efficace des remedes topiques pour T6tat que nous 
examinons, a moins qu'il ne soit contre-indiqu6 par le voisinage de la 
pulpe dentaire. Son action s'explique par son pouvoir d 'affinite pour 
Teau et son effet coagulant considerable sur Talbumine. II est Evident 
que si le tissu est prive de deux de ses elements, la fonction sensorielle 
doit etre entravee ou abolie. Le tissu perd sa susceptibility de s'irriter 
dans la mesure oil cette action se produit, 

Comme le chlorure de zinc en solution concentree est un escharo- 
tique puissant pour le tissu organique. il faut Femployer avec precau- 
tion. Apres avoir paralyse la resistance vitale de la region, son action 
s'exerce en se combinant en proportions definies avec les elements 
albuminoides de Torganisme. II a, en outre, une affinite excessive pour 
l'eau, ce qui permet d'arrfiter son action par une irrigation suffisante 
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pour enlevertoutes traces du sel dans la cavil6. En raison de son action 
coagulante, c'est nn agent pr6cieux quand la sensibilite de la dentine 
est excessive, quand la pulpe n'est pas dans levoisinage immediate el 
la security que donne son emploi est encore augments par la facility 
avec laquelle Texcfes de ce sel peut etre ^limine par Teau. 

A moins qu'on ne Temploie en excfes et pendant trop longLemps, 
Taction du chlorure de zinc ne depasse pas la zone du tissu irrite, qui 
a gen6ralement une profondeur Iimit6e/ La cessation de la douleur 
qiTil determine indique le moment oil Ton doit Tenlever et, d'ordinaire, 
la dentine est alors insensible. II y a cependant des cas ou aucun effet 
apparent n'est produit, cas qui ne peuvent s'expliquer d'une maniere 
satisfaisante que parce que la resistance viiale du iissu est suffisante 
pour vaincre le pouvoir coagulant du sel de zinc. 

En g6n£ral le chlorure de zinc doit gtre consider^ comme absolu- 
ment sfir, s'il est employe avec moderation. II convient mieux aux 
cavites peu profondes qui par leur forme ou leur situation n6cessitent 
beaucoup d'entailles sur leurs bords, par exemple les surfaces buccales 
et labiales et les cavites tr£s superficielles des incisives et des bicus- 
pides. Toulefois, comme les corn es de la pulpe des incisives font fre- 
quemment saillie pres de la surface, particulierement chez les sujets 
jeunes, il faut agir avec beaucoup de precaution dans toutes les cavites 
autres que les cavites peu profondes. S*il est employe en exces et si 
son action s'etendait, il y aufait to uj ours du danger, car son action 
ne cesserait pas avant que Taffinite de lout le tissu fat satisfaite. 
Dans les cavites profondes Taction, particulierement dans les dents 
molles, amfenerait la d6vitalisation ultime de la pulpe. II s'ensuit 
done qu'il serait imprudent de mettre une quantite quelconque de cet 
agent dans une cavite/ 

L'action du chlorure de zinc cesse quand Texces est enleve et que 
la cavite est irrigu6e avec de J'eau. Son affinite pour celle-ci enleve 
rapidement Texc6s et prive bientot le tissu de ce qui resle, 

Quand les cavites sont profondes et qu'ii est n£cessaire de recourir a 
cet agent, la surface des parties les plus profondes doil etre protegee 
par un revetement insoluble, a pres quo i on peut agir sans inconvenient 
sur les bords, ou la sensibility est aigue. II est alors necessaire d'en- 
lever la carie profonde, de dess6cher la surface et de revfilir avec un 
vernis. A cet effet la gulta rouge tritur6e dans le chloro forme convient, 
car elle peut etre appliqu£e rapidement a une partie quelconque et, 
quand le chloroforme s'est evapore, elle reste comme proteclrice. 

Pour appliquer convenablement le chlorure de zinc il importe essen-, 
tiellement d'isoler la dent avec la digue a fin de proteger la gencive et 
d'empecher la penetration de Thumidite. Son affinite pour Teau est 
si grande que la vapeur seule de la bouche le dilue au point que son 
action en est amoindrie. II s'emploie le mieux sous forme de sel sature 
deliquescent contenu dans un flacon renfermanl du sel en exces. Le 
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liquide est employe sur un tampon de colon qui est laiss6 en place 
jusqu'a ce que la douleur qu'il cause ail cesse. II y a deux p6riodes de 
douleur : la premiere, par suite de Firritalion des fibrilles dans la 
couche inferieure de la carie; la seconde, quand il a atteinl la zone de 
dentine irfitee un peu au-dessous de celte couche. II s'ensuit que, si 
loute la carie a 6te enlev6e prealablemenl el si la sensibility du lissu 
emp&che d'excaver davantage, il n'y a qu'une periode de douleur. II 
faut done ajourner F excavation jusqu'a ce que la seconde periode ait 
disparu. En ne tenant pas comptede celte circonstance, Fefficacite de 
ce remade souverain a quelquefois ele suspectee. 

Le chlorure de zinc doit fttre chimiquement pur et la forme liquide 
est preferable a la forme cristallis6e qu'on vend dans le commerce. 

La douleur qui accompagne Fapplication est quelquefois extreme 
pendant un moment. Elle peut etre attenuee en s^chant la cavile a 
"Fair chaud et par Femploi de Facide ph6nique, qui ne semble pas 
entraver Faction du chlorure de zinc. 

Pour 6viter la perte de temps qui peut r6sulter de la lenteur de 
Faction, il est bon, aprfes avoir fixe la digue au collet de la dent par une 
ligature, de lier fortement la portion libre de la digue a peu de 
distance de la dent avec une forte ligature et, apr6s avoir coupe 
Fexcesde la digue, on peut entreprendre une autre operation. Quand la 
douleur a cesse, on peut conlinuer, .ou Fexces de chlorure peut etre 
compietement enleve et la cavile peut etre obtur6e provisoirement jus- 
qu'a une stance ult6rieure. 

Un autre moyen de faire durer Feffet du chlorure de zinc, e'est de 
faire une pate d'oxy chlorure de zinc et d'en remplir la cavity. MSme 
apr&s que la ciustallisation de la peite a eu lieu, elle contient un leger 
exces de chlorure, qui agil lentement sur le lissu hypereslhesique. Ce 
pi'ocede, toulefois, ne convient pas pour les caries profondes et il faut 
prendre des precautions quand on Temploie dans ce cas. 

Le chlorure de zinc est un remede extrSmement pr6cieux quand les 
autres agents pr6cites sont insuffisants ou contre-indiqu6s. 

Contre-indications du chlorure de zinc. — On a dit que le 
danger principal de son emploi consiste en ce que son action coagu- 
lanle et escharotique peut atleindre la pulpe dans les cavites pro- 
fondes, . Ce danger est plus grand quand les dents sont molles, car 
alors la penetration peut etre plus grande que si la dentine est dense. 
II en est de meme quand la structure de la dent est incomplete, 
comme chez les sujels jeunes. M£me dans ce cas, comme la sensibility 
est extr6me a la limite p6riph£rique des canalicules, il n'est pas diffi- 
cile de limiter Faction k celle parLie par les moyens indiqu6s, si 1'on y 
apporte le soin voiilu. 

Acides. — L'acide chromique et Facide nilrique rendent des ser- 
vices dans les cavites tr6s peu profondes cFune tr6s grande sensibility. 
Le premier agit en coagulant les elements organiques de la dentine; 
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le second, par decomposition el dissolution, Pour les appliquer, les 
tissus voisins doivent etre proteg6s. Ces acides doivent 6tre appliques 
en petites quantiles sur une sonde d'or. 

Nitrate d'argent. — II est applicable pour reduire la sensibilite 
de la dentine aprfes enlevement de la carie superFicielle ou quand, par 
abrasion ou par Erosion, le tissu expose a une sensibilite intolerable. 
Il ne faut cependant F employer que dans Farriere-bouche en raison de 
la decoloration qu'il produit. 

Chlorure dantimoine. — 11 n'est applicable que quand le 
cement est expose ; dans ce cas il serait aussi aclif que le nitrate 
d'argent et il n'a pas Finconvenient de d6colorer les tissus. 

ANESTHESIE GENERALE 

Quelque hesitation que Ton puisse eprouver a adminislrer Fanes- 
th6sie g6n6rale, il est quelquefois necessaired'y recourir, par exemple 
quand la sensibilite est extreme, quand les remedes anterieurs onl 6te 
insuffisants et quand le chlorure de zinc ne saurail 6tre employe en 
raison de la nature du cas. 

Les sujets doivent en general etre adultes, conscienls, avoir de la 
force morale, avoir confiance dans Ieur dentiste et pouvoir montrer par 
des signes convenus le progres de Tanesthesie. 

I/6ther sulfurique est Faneslhesique qui convient le mieux et 
Foperation doit etre ex6cutee dans la premiere phase, celle de Fanes- 
th6sie p6riph6rique. A ce moment, c'est-a-dire avant que la p6riode 
d'excitation commence, la dentine peut etre excavee sans la plus leg6re 
douleur. C'est la un fait important, car, si Tadministration est conti- 
nue pendant la periode d'excitation, rien ne peut 6tre fail, et, si elle 
est amende "au plus haut point, le patient n'est plus maniable. II faul 
aussi 6vilerla depression consecutive. Tandis que Fanesthesie generale 
dans la premiere phase peut etre mise a profit pour attenuer la sensi- 
bilite dentinaire, quand on y recourt, lout au contraire, pour enlever la 
pulpe, comme cela peut arriver en cas de congestion grave, Fanesthe- 
sie profonde seule sera suffisante* 

Quand la premiere phase est atteinte, le patient elant conscient et 
capable de r6pondre aux questions, on commence a excaver: quand la 
douleur revient, on donne un peu plus d'inhalalions et alors on continue 
d'excaver. On peut proceder ainsi jusqu'a ce que la cavite soil preparee. 
V excavation doit 6lre pratiqu6erapidement etadroitemenl. Laquantite 
d ether administr6e est beaucoup moindre que celle qui est necessaire 
pour Fanesthesie complete et le patient 6prouve beaucoup moins dc 
depression que si Fop6ration 6tait praliqu6e sans cc moyen. Iln'y a pas 
non plus danger de choc, car le patient est ou doit etre consciemment 
interesse au progres du trailement. Si Fanesthesie est pouss6e jusqu'a 
la seconde phase, oil Fexcitalion existe et oil Finquietude est eveillee 
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vcnani compliquer Intervention op£raloirc, il y a a craindre le choc. 

Le temps n£cessaire pour produire line aneslh£sie dentins ire suffi- 
sante est souvcnt inlerieura 2 minutes, L'tHher doit iHre pur et donn6, 
Fair arrivant librement melange a la vapeur. L' habitude ordinaire 
d'ernployer une serviette qui couvre la face osl rritiquablc, parce 
quelle erapftehe qu'il arrive suffisamment d'air pour se m61anger a la 
vapeur dither. 

Un inhalateur inappreciable a ret egard a ete imagine par Allis 
(fig. Hi), 11 consisle en une armature ovale, rnmposee dune serie de 
fils metalliques au travers dcsqucls passe 
dans les deux sens une bande continue de 
mousseline. Les couches de mousseline 
sent rapprochees lunede l'autre el cepen- 
dant assez 61oign6es pour permelire le 
lib re passage de Fair de Fatmosphere. On 
verse continuellement Tether en petite 
quantity sur la mousseline pour la main- 
tenir a un degre de saturation partielle. 

Cet appareil permct a Fop^raleur de 
produire plus tranquillement l'anesth£sio 
en diminuanl les troubles caract£ristiques 
qui accompagnent les procedes habituels 
d'administration de l'6ther sulfurique. 

Le chloroforme ne saurail §tre employe dans le eas que nous exa~ 
minons. 

PROGEDE MEGAN I QUE 

Le procede m6canique consisle dans l'emploi doblurations lem 
p orai res, metalliques ou uon. Les premieres agissenl en amenant, par 
suite de la legere irritation de la conductibilite Ihermique, la consoli- 
dation de la dentine sous-jacente qui oblitere avec le temps les cana- 
licules. Les secondes agissent simplement comme rev£tement protec- 
teur de la dentine denudee; leur action esl done plus lente que cclle 
des premieres. 

Les obturations nuHalliquea peuvenl etre composes d'elahi en feuilles 
ou d amalgamc. Elles exigent des cavites ofTrant une bonne retention, 
et ne s'appliqucnt pas des lors aux cavites pen profondes ou de forme 
inappropri^e, 

Les obturations non metalliques peuvent dire la gutta T le pliosphale 
de zinc, Toxy\ hlorure dc zinc. Les deux dernieres substances convicn- 
nent le mieux, car elles adherent a loute cavite bien sech^e et ont sur 
les tissus une action irrilanle qui tend a amener la consolidation de la 
structure, en outre de leur action proteclrice. Elles ont cependanl Tin- 
convenient d'eprouver une pcrle par dissolution chimique et, a moins 
d'etre surveillees soigneusement. elles laissent souvent reapparaNre la 
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carie. En employant ces matures, avoir soin de se preoccuper de la 
proximity de la pulpe, et alors recourir aux moyens d'en proteger les 

parois. ' 

Le principal inconvenient de la gutta est son manque de resistance a 
Fattrition, et. quand elle est a Tabri de Fusure, elle peut 6tre attaquee 
par des bact6ries des espfeces inferieures qui la desagregent. 

La proteclion m6canique des cavites est surtout applicable aux dents 
d'une mauvaise structure et aux jeunes enfants, qui peuvent rie pas 
tolerer les moyens. plus actifs d*att6huer la sensibility dentinaire. 
Alors les obturations de gutta soigneusemenlintroduitesontun heureux 
effet, car elles protegent les tissus pendant la cicatrisation et la conso- 
lidation de la dentine. 



CHAPITRE VII 

PREPARATION DES CAVITES — OUVERTURE DE LA CAVITE — ENLEVEMENT 
DE LA CARIE — FORME DE LA CAVITE — CLASSIFICATION DES CAVITES 

Par S. H. GUILFORD, A. M., D. D. S., Ph, D. 



Considerations generates. — On peut difficilement negliger 
la preparation d'une cavite dentaire, Le succes de Foperation depend 
grandement de cetle preparation, car beaucoup d'obturations tombeiit 
par manque de soin dans la preparation, autant que par d'autres 
causes. 

L'operateur ne doit pas se hater, mais doit agir avec precaution, soin, 
reflexion et se donner de la peine. Chaque phase deToperation doit 6tre 
execute complement afin que, quand la cavite est achevee, elle 
puisse 6tre dans le meilleur etat possible pour la reception el la reten- 
tion de Tobturation. 

reoperation se divise en 5 phases : 

1° Ouverture de la cavite ; 

*2° Fixation des limites de la cavite : 

5° Enlevement de la carie ; 

-4° Taille de la cavite ; 

5° Fagonnage des bords de T6maiL 

1. OUVERTURE DE LA CAVITE 

Toute cavite, avant d'etre excavee, doit d'abord 6tre ouverte pour 
pouvoir en atteindre tous les points. La maniere de le faire sera deter- 
minee par l'etendue de la carie et sa position ; mais dans tous les cas, 
Touverture doit etre aussi complete et aussi large que les conditions 
le permettent. 

L'acces de la cavite depend de sa situation. Sur les 5 faces expo- 
sees d'une dent a couronne (occlusale, linguale et labiale^ou buc- 
cale), Tacces d'une cavite est aise d'ordinaire, mais sur les faces 
inexposees (proximales), l'acces n'est possible que quand les dents ont 
ete separees. Pour assurer la separation temporaire des dents, v. chap.V. 

Une cavity sur une surface exposee, si elle est petite, s'ouvre habi- 
tuellement au moyen d'une fraise montee sur le tour. Les figures 115 
a 117 representent quelques types de chacune des fraises connues 
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sous Ies noms de fraises a fissures, a cone renverse, rondes ou a tele de 
rose. On se sert quelquefois d'un foret a pointe d^pieu, mais il esl 






Fig. 115. 
Fraises a fissure. 



Fig. 116. 
Fraises a cone renvferstf. 



Fig. 117. ' 
Fraises rondes. 



moins commode en raison de sa tendance k 6tre pris ou bris6 dans Ies 
irr6gularit6s de 1'orifice de la cavit6. Une forme modifiSe de la fraise a 
fissure est preferable pour Touverture des petites cavit^s surles surfaces 
exposes. Elle consiste en une fraise ordinaire, dont la tSte a et6 brisee 
et ou Ton a taill6 des lames en spirale sur le collet effiI6dela tige. 
Comme elle est pointue, ronde, effilde, elle pratique ais6ment une 
ouverture dans la cavity et 61argit Torifice graduellement et sym6tri- 
quement (fig. 149). 

Dans Ies cavit6s de plus grande dimension, ou la carie a fait plus de 
progrfes, Ies parois surplombantes d'6mail se brisent le plus ais6ment 
avec des ciseaux de forme et de dimension convenables. Quand un 
ciseau droit peut Stre employe, e'est ce qui convient le mieux; mais 
dans Ies positions d'acc6s difficile, on doit se servir d'un ciseau lege- 






Fig. 118. — Fraises 
a taillants croises. 



Fig. 119. — Fraises a Fig, 120. 
fissure a pointe eftflee. Ciseaux etroits. 



Fig. 121. 
Ciseaux courbes. 



rement courbe ou a angle. Les figures 120 et 121 repr6sentent Ies deux 
formes, ainsi que les dimensions ordinaires. La largeur de la lame peut 
varier de 1 mm 1/2 a 5 mm, et l'on a raremeht besoin de lames plus 
larges. 

Le ciseau s'emploie, soit avec la pression de la main, soit avec le 
maillet. Dans le premier cas, agir avec grand soin pour l'enipeclier de 
glisser et de causer de la douleur ou une lesion. La meilleure precau- 
tion consiste a placer le ponce droit sur la dent a operer ou sur une 
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dent voisine, et a s'en servir comme d'un pivol sur lequel Tinslrument 
peut se mouvoir en d6crivant une ligne courbe. De cette fagon, le 
mouvement du ciseau est regl6 el tout glissement est 6vit6. II est quel- 
quefois avantageux de garnir Tint6rieur de la cavit6 de colon ou 
d'amadou, pour recevoir le choc de Tinslrument, si celui-ci6tait pousse 
au fond de la cavity 

II est preferable cependant, dans tous les cas, d'employer le maillet 
pour cliver T6mail qui n'est pas supporte par la dentine. En tenant le 
ciseau entre le ponce et trois doigts de la main gauche, et en reposanl 
le petit doigt de celle-ci sur une dent voisine, un coup vif, mais 16ger 
du maillet tenu dans la main droite a Texlremite du 
ciseau, clive ais6ment et sans douleur des portions de 
T6mail. 

Pour ouvrir les cavit6s peu elendues ou d'une pro- 
fondeur Hmit6e sur des faces proximales, une fraise 
ronde ou a cdne renverse est assez commode, mais, 
quand la carie est plus etendue et que Temail qui 
Tentoure n'est pas supports par la dentine, Torifice 
de la cavite peut etre agrandi avec avantage au moyen 
d'un ciseau fin (fig. 122) dont la lame est recourb6e a 
angle 16ger avec la tige et dont les trois aretes sont 
en biseau et tranchantes. Cet instrument est particu- 
lar ement utile pour ouvrir les cavites de dimension 
moyenne ou grande sur les faces proximales des inci- 
sives, la pointe qui opere le clivage et les arfites lat6- 
rales servant a regulariser les bords de Temail. 
Ouand l'orifice de la cavit6 a 616 suffisamment 
agrandi pour permeitre d'eu voir completementTint6rieur, la deuxifeme 
phase de Top6ration est atteinte. 



I 

Fifr 122. — Ciseau 
deli cat a trois 
tranchanLs utile 
pour ouvrir les 
cavites sur les 
surfaces proxi- 
males. 



2. FIXATION DES LI MITES DE LA CAVITE 



Dans tous les cas, surtout sur les faces proximales, il est n^cessaire 
d'6tendre les limites des cavites, non seulement a toute la structure 
cari6e ou endommag6e, mais aussi sur tout le tissu sain exige pour 
amener les limites de la cavit6 aux points qui assureront une immu- 
nity relative contre la carie future. 

A cet effet, dans les cavites proximales des bicuspides et des molaires 
d'une 6tendue considerable, la paroi buccale doit Stre 6tendue jusqu'a 
Tangle proximo-buccal de la dent ; la paroi linguale a Tangle proximo- 
lingual, et la paroi cervicale ou gingivale a un point au-dessous du 
bord libre gingival. Gela fait, les parois buccale et linguale sont dans 
une position telle qu'elles peuvent Stre tenues, propres et exemptes 
de d6p6ts, et en consequence de carie. La paroi gingivale, 6tendue au- 
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dessous du bord gingival, est protegee el immunise par le d£bor* 
dement du tissu gingival. 

Les cavit6s sur les faces proximales des incisives et des canines doi- 
vent, de mSme, 6tre 6tendues de fagon a embrasser la' zone entiere de 
la carie future possible, mais ne doivent pas 6tre Vendues sur la face 
labiale de manure a laisser voir Tor. 

Les bords linguaux de ces cavit6s peuvent 6tre etendus librement 
sur la face linguale de fa^on a assurer la solidite necessaire et a laisser 
de la place pour placer Fobturation. 

En 6tudiant la dimension et la forme n6cessaires de chaque caviL6, il 
faudra s'en representermentalement la situation et fagonner la cavite 
en consequence. 

3. ENLEVEMENT DE LA GARIE 

Le caractere ou la consislance de la carie influent sur le ahoix du 
proc6d6 et les moyens employes pour Tenlever. Si elle est semi-elaslique 
ou genre cuir, comme c'est souvent le cas chez les personnes jeunes, 
on peut Tenlever ais6ment avec des excavateurs en forme de cut Her 
ou a lame vonde. Ovales ou circulaires a Fextremite et d6pourvus 
d'angles marginaux, ces excavateurs soulevent et s6parent les couches 
sans endommager la dentine saine sous-jacente avec un minimum 
de douleur. La figure 125 represenle ce genre d'instrument dans 
quelques-unes de ses meilleures formes, choisies dans la serie Darby- 
Perry. 

Dans les caries foncees, dures, blanches, crayenses, les differentes 
formes de f raises et d'excavateurs sont preferables. 

Pour enlever la carie, avoir soin de causer le minimum de douleur 
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Fig. 123. — Excavateurs. 



au patient. A cet effet, dans les cayites tres etendues, il vaut mieux, 
quand l'orifice a ete suffisamment agrandi, faire avec un excavateur 
une section autour de la cavite juste au-dessous de la ligne de l'email, 
en d6gageant la partie cariee en ce point. Puis ce qui reste de la 
dentine cariee doit etre enleve en placant la lame de I'excavaleur pres 



PREPARATION DES CAVITES 161 

du fond de la cavil6 et en pratiquanl des sections en revenant vers 
Torifice. Si Ton excavait dans la direclion inverse, cela exercerail une 
pression ddsagr6able sur la partie la plus sensible de la cavil6 et peut- 
Stre, par inadvertance, exposerait-on et blesserait-on la pulpe. Quand 
on emploie des fraises pour enlever la carie, il est plus sOr de se servir 
seulement de celles qui poss6dent un contour plus ou moins arrondi, 
par exemple des fraises rondes ou ovales, car elles r6pondent mieux k 
la forme naturelle de la cavitd, ne laissent pas de rainures anguleuses 
dans la dentine et sont moins susceptibles d'endommager la dentine 
saine sous-jacente. 

Les fraises a cdne renverse et a roues, quoiquefort utiles pour ouvrir 
les cavit6s, ne doivent pas 6tre employees pour enlever les caries des 
cavit6s pi^ofondes, en raison de Tirregularit6 de surface qu'occasionnent 
leurs angles a la p6riph6rie. 

Les fraises a rotation rapide plac6es dans la pifece a main du tour 
sont sujettes a causer de la douleur en produisant de la chaleur par 
frottement. Cette production de chaleur peut facilement 6tre evit6e en 
Levant la fraise a courts intervalles et en la laissant marcher libre- 
ment un instant, ce qui emp6che de surchauffer la dent et 6vite ainsi 
une douleur inutile. 

V excavation complete de la cavite et P enlevement de toute la dentine 
cari6e sont absolument essentiels pour le succes de Top^ration. En 
en laissant une partie et en se fiant a Temploi des germicides pour 
steriliser la cavit6, on court le risque d'un 6chec, car on ne peut jamais 
6lre absolument stir de la d6sinfection. En outre, il n'y a pas de 
bonne raison pour en laisser. 

Par dentine cari6e on entend les reliquats dus a Taction de la ' 
carie, c'est-a-dire un produit i*6sultant de cette action dissolvante 
sur les elements organiques et inorganiques de la dentine. Dans pres- 
que toutes les cavites on trouve deux varietes de tissu altere : celle qui 
est la plus rapproch6e de la surface est une masse de mati&re complfe- 
tement d6sorganis6e et habituellement d6composee, remplie de micro- 
organismes. Au-dessous et pres de la dentine saine, se trouve une zone 
ou couche dont les sels de calcium ont 6t6 enlev6s par l'acide dissol- 
vant, mais qui conserve encore sa forme et sa vitalite originates. 
Cette couche de dentine d6calcifi6e peut Stre laiss6e, surtout au fond 
d'une cavit6, car elle sert a prot6ger le tissu sous-jacent centre les 
changements thermiques ; mais, comme mesure de precaution, il faut 
recourir a une application alcaline ou a quelque germicide comme 
racid e ph6nique, le bichlorure de mercure, la formaline (en solution 
aqueuse a JO pour 100), l'essence de cannelle, avant d'obturer. 

Parfois la carie s'arrite d'elle-mfone; e'est qu'alors, par suite d'un 
changetnent inexpliqud, la marche en a 6t6 arr6t6e et la couche de den- 
tine d6calcifi6e est revenue a son 6tat normal ant6rieui\ Dans ce cas,le 
tissu r^tabli est habituellement plus fonc6 que la dentine ordinaire et, 
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pour cela, peut etre confondu avec de la dentine cariee et enlev6. 
Cependant on le distingue ais6ment de la carie, a cause de sa durete, 
et il ne doit en aucun cas Stre enleve, sauf sur les cdtes de la cavite et 
seulement si sa couleur fonc6e qui se riiontre sur les parois empSchait 
la cavite, apr£s Fobturation, d'avoir la couleur claire et propre qu'elle 
doit avoir. 

Certains praticiens ont pour habitude de preparer la cavite a sec 
parce que Foperation est plus rapide et ordinairement moins doulou- 
reuse. Alors on applique d'abord la digue, et Fouverture, le netloyage, 
le fagonnage de la cavite sont pratiques sans humidity. Des applica- 
tions r6p6t6es d 1 air chaud avec la poire, k intervalles pendant l'op6ra- 
tion, dessfechent la dentine et diminuent sa sensibility, D'autres, pour 
6viter Fincommodite que cause la digue au patient en restant si Jong- 
temps en position, preparent la cavity sommairement a Fetat humide, 
puis posent la digue, sfechent Ja dent compietenient et terminent Tope- 
ration. 

Quelque proced6 qu'on adopte, il est absolument n^cessaire de ter- 
miner la preparation avec la digue et la dent seche, car c'est seulement 
quand une dent a 6t6 s^chee qu'on peut dire que tous les details de la 
preparation ont et6 observes. Certains defauts des bords et de la struc- 
ture, invisibles quand la dent est humide, sont nettement perceptibles 
quand elle a et6 s6ch6e. 

4/ TAILLE DE LA CAVITE 

C'est une des operations les plus imporlantes que comporte Fobtu- 
ration d'une cavite, car^ suivanl qu'elle estbien ou mal ex6cutee, on 
aura un succfes ou un ecbec. On ne saurait y apporter trop d'attention 
ni trop de soin. 

Comme une obturation est retenue rnecaniquenient en place, il faut 
que la cavite ait une forme propre a en assurer la retention. A cet effet, 
elle doit 6tre plus grande au dedans qu'a rorifice(du moins en certains 
points). II y a une exception a cette rfegle pour les cavites dont la pro- 
fondeur est superieure au diametre ; la des parois paralleles suffiseni 
parce que le contact en surface laterale est si grand proportionnelle- 
ment a la masse a tenir en place qu'il ne pourrait pas y avoir de depla- 
cement Dans les grandes cavites de profondeur moyenne, toutefois, 
c'est Finverse, et elles exigent un agrandissement a Finterieur pour la 
retention de Fobturation. < 

Les regies a suivre dans ces deux cas sont les suivantes : 

1° Quand la profondeur de la cavite est superieure au diametre de 
rorifice, des parois laterales paralleles sont retentiyes; 

2° Quand le diametre de Forifice est plus grand que la profondeur de 
la cavite, celle-ci doit etre up peu agrandie a Finterieur pour retenir 
Fobturation. 
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Des types du premier genre sont fournis paries cavit6s etroites, mais 
quelque peu profondes, qui se rencontrent sur les faces linguales des 
incisives superieures pres du cervix ; dans les cavit6s des surfaces buc- 
cales des molaires ; dans les petites cavity situ6es des deux c&t£s de 
l'ar&te d'email des faces occlusales des premieres bicuspides inf6- 
rieures. 

Des types du second genre sont innombrables sur une quelconque 
des surfaces de la couronne. 

Dans quelques cas on trouve des cavites d'une forme Lelle que, quand 
la carie a et6 enlev6e, elles sont retentives naturellement; mais, dans la 
grande majority des cas,il faut enlever plus ou moins detissu sain pour 
leur donner la forme voulue. Pour leur donner une forme retentive il 
n'est pas necessaire que l'interieur soit agrandi dans toute r 61 endue, 
mais seulement en un ou deux points, qui doivent 6tre opposes Tun a 
Tautre. Souvent il est plus aise d'agrandir la cavite sur tous les points, 
et il n'y a pas d'inconvenienls a cela pourvu qu'on n'enl&ve pas trop de 
tissu sain ou qu'on ne s'approche pas trop pres de la pulpe. Un agran- 
dissement trop accentu6 tend a affaiblir les parois de la cavit6- et doit 
d6s lors Stre 6vit6. 

En taillant la cavite a Tinterieur, employer des instruments laissant 
la surface exempte d'angles. Les excavateurs doivent done avoir des 
bords courb6s et les fraises doivent £tre rondes ou ovales. 

S'il faut des rainures, elles ne doivent 6tre ni profondes ni trop rap- 
prochees de Temail, afin d'eviler d'affaiblir les parois. Aux bords cervi- 
caux des cavites, eviter les rainures et les points de depart si possible, 
car ils aflfaiblissent la partie de la cavite expos^e au plus grand effort 
lors de Introduction de l'obturation, mecaniquement d'abord et 
ensuite eii arrfelant la nutrition du bord cervical, ce qui tend k alt6rer 
la resistance de cette portion de la structure de la dent en la d6vitali- 
sanL 

Pour la meme raison, des rainures profondes ou des enlailles ne doi- 
vent pas etre faites pres des faces tranchantes ou occlusales, car 
r effort de la mastication peut amener la fracture de la paroi si celle-ci 
est ddmesur6ment affaiblie. 

En taillant la cavit6 a Tint6rieur, les bords de Pemail prennent natu- 
rellement leur forme propre, mais la partie finale de la preparation doit 
consister a leur donner une minutieuse attention. 

La duree d'une obturation, depend beaucoup de la force des parois de 
Cemail et de leur preparation convenable. Le revStement d'6mail d'une 
dent intacte est extremement solide el capable de resisler a un grand 
effort; mais, quand la continuity en a £t£ interrompue par la carie et 
qu'il n'est pas support6 par-la dentine, il est tres faible et tr£s cassant. 
Cela se congoit si Ton songe que Temail est compose de tiges ou prismes 
d'6mail juxtaposes, 16gerement joints entre eux par une matiere ci- 
mentante, avec leur plus grand diametre perpendiculaire au plan de la 
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Fig 124.— Vue de la structure de l'eniail. 
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surface de la dentine sur laquelle ils reposent. Quand elles sont con- 
tinues, ces baguettes se supportent mutuellement et offrent ainsi 
une grande resistance ; mais, quand une 16sion est survenue, elles 
perdent leur appui lateral et se s6parent dfes lors facilement dans la 
direction de leur longueur. La fig. 124 (d'apres Black) montre claire- 

ment ce fait. Une sec- 
tion detachee des pris- 
mes de Ismail est re- 
presentee en a, et en b 
est representee une por- 
tion qui vient d'etre 
separee par un ciseau. 
Cela explique com- 
ment Temail qui n'est 
pas supporte par la 
dentine ne doit pas ser- 
vir a former le bord 
d'une cavite, car il sera fracture probablement pendant Tobluration 
ou, par la suite, pendant la mastication. 

Sur toutes les faces convexes d'une dent, les baguettes d'email rayon- 
nent vers le dehors et, en formant les bords d'une cavite d'apres ce 
principe, celle-ci aura un orifice en forme de trompette, qui aura non 
seulement la force la plus grande, mais permettra de donner un meil- 
leur fini aux bords de Tobturation. Dans bien des cas, il sera necessaire 
de donner aux bords d'une cavile la forme de biseau vers le dehors 
et de fagon plus marquee qu'on ne pourrait Tobtenir en suivant sim- 
plement les lignes de clivage des baguettes d'email. On peut y parvenir 
en coupant les extremit6s exterieures des baguettes dans une direction 
oblique, comme en c (fig. 124). Il'n'en resultera pas un affaiblissement 
du bord, d'autant que les tiges plus courtes reposeront encore sur la 
dentine. Si cependant les baguettes etaient coup6es de fagon a laisser 
seulement leurs extremites exterieures en place, comme en cf, elles 
n'auraient pas de support solide et pourraient etre 
ecras6es pendant Tobturation ou apres. Tous les 
bords de la cavite doivent avoir plus ou moins de 
biseau exterieur pour assurer les resultats les meil- 
leurs et les plus durables. 

Dans les cavites sur les surfaces abaissees ou con- 
caves des dents, il ne convient pas d'avoir les bords Fig. 125. — Coupe 
formes sur les lignes de clivaere d'email, car cela d'unebicuspidemon- 

p - A i u j l ii *r* •, i -• i i trant le iraitement 

ferait que le bord de 1 orifice serait la par tie la plus de l'email dans le 

fatigu6e, et il en resulterait des bords marginaux sillon. 
fragiles. La figure 125, qui repr6sente une section 
transversale d'une bicuspide avec une cavite dans le sillon, montre 
en A, F orifice de la cavite pr6par6e suivant le clivage de Ismail ; 
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en B, l'extension a travers les bords ext6rieurs de Temail n6cessaire 
pour donner la force voulue. 

On peut done 6tablir comme regie que, pour oblenir les meilleurs 
resultats, laligne de la paroi de V email de dedans en dehors doit former 
avec la surface de la dent en ce point un angle obtus. 

5. FACJONNAGE DES BORDS DE L EMAIL 

En outre de la taille, le bord d'une cavils doit etre aussi uni que 
possible. Dans les caA r it6s accessibles sur les surfaces expos6es des 
dents, legalisation finale ou le finissage du bord s'op&re mieux a 
Taide d'une fraise a fissure, mais a extr£mit6 arrondie et simplement 
a Iranchant de lime a la surface, et non en lame (v. fig. 126). Ses cot6s 



Fig. 12C. — Fraise a finir Femail enlaille. 



Fig. 127. — Lime proximale. 



6tant paralleleSj les bords de la cavite ne peuvent pas s'arrondir quand 
on l'emploie avec l'extremiLe en dedans de la cavite. Toute autre fraise 
a tSte courle donnerait in6vitablement au bord de la cavite une surface 
concave ou convexe, qui ne conviendrait pas. 

Les bords d'email buccaux, linguaux et cervicaux d'une cavit6 proxi- 
male composee ne doivent jamais Stre finis avec une fraise ronde, 
merae du genre dit « a finir », mais doivent §tre egalises avec des 
ciseaux convenables, des excavateurs a large face, ou des limes 
proximales^) (fig- 127). 

L'habitude de finir les bords d'email avec des disques de papier de 
verre est tres critiquable, car ils donnent presque toujours aux bords 
une forme de bourrelet arrondi qui ne peut s'obturer et se finir sans 
laisser-un rebord de r obturation debordant sur l'email, lequel sera 
bris6 et donnera un bord imparfait. 

Les limes Gem pour cavites, recemment imaginees, sont peul-Stre 
les meilleurs instruments pour donner aux bords de Temail la per- 
fection n^cessitee par. Taurification. lis assurent une surface unie, 
mais non polie, a laquelle Tor se prete aisement et le long de laquelle 
il ne peut glisser. 

(*) Ces instruments sont aussi appeles rifloirs. 
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CLASSIFICATION DES CAVITES 

I. Cavit6s simples dans les surfaces expos6es. — Bicus- 
pides et molaires. — A. Occlusales; B. Buccales; C. Linguales. 

Incisives et canines. — D, Labiales ; E. Linguales ; F. Triturantes. 

IL Cavites proximales simples. — Incisives et canines. — 
G. M6siales et distal es. 
Bicuspides et molaires. — H* M£sia-Ies et distales. 

III.. Cavit6s c6mpos£es. — Incisives et canines. — I. Mesio- 
labiales; J. Disto-labiales ; K. M&sio-linguales; L. Disto-linguales; 
M. Mesio-tranchantes ; N. Disto-lranchantes; O. M6sio-disto-tran- 
chantes. 

Biscuspides el molaires. — P. M£sio-occlusales; Q. Disto-occlusales; 
R. Occluso-buccales; S. Occluso-linguales; T. M^sio-disto-occlusales. 

Dans la classification qui pr6c6de, les cavites onl 6t6 class6es pro- 
gressivement, depuis les plus simples (A) jusqu'aux plus compli- 
quees (T). 

I. Cavites simples dans les surfaces expos6es. 

BICUSPIDES ET MOLAIRES 

Classe A. — Les cavites dans la surface occlusal e sont Ires acces- 
sibles et bien visibles, permetlant a Top^rateur de voir chaque partie 
de la cavite et lui laissant suffisamment de place pour operer. Natu- 
rellement les plus rapprochees du devant de la bouche, comme dans 
les bicuspides, presentent Favantage d'etre plus accessibles, mais 
aucune d'elles n'est difficile a preparer et a obturer, excepts dans des 
conditions exceptionnelles. 

Habituellement, la premiere partie d'une couronne de bicuspide qui 
se carie est la fissure situ6e entre les cuspides. Quelquefois elle pr6- 
sente seulement une sorte de ligne noire dans laquelle la pointe seule 
dune sonde exploratrice peut pen6trer; plus tard, la cavit6 est mieux 
d61imit£e par le progr6s plus grand de la carie el refifritement des 
parois de son orifice. Dans le premier cas, la cavity s'ouvre plus rapi- 
dement et plus ais6ment au moyen de la fraise a fissure en fuseau, 
representee figure 119. Apres Tavoir passee dans un des creux termi- 
naux de la cavite, on peut la tirer vers lautre, en ouvrant la fissure 
tout k fait librement. Une fois celle-ci ouverte, la carie peut Stre enle- 
vee, et la cavit6 taill6e au moyen d'une fraise ronde de dimension 
convenable (fig. 117), Comme la carie est d'ordinaire plus avancee dans 
la region des extr6miies de la cavity que dans l'espace qui est entre 
elles, la cayild, une fois bien tailtee, sera oblongue et contracts au 
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centre. Dans la figure 128, A repr6sente cette forme; B, la mfime 
surface avant toute operation. 

En preparant la cavity ne pas sacrifier plus de tissu sain qu'il ne le 






Fig. 128. — Cavit6 dans le sillon d'une bicuspide. 



Fig. 120. — Fissures terminates. 



faut absolument, mais chaque par tie caridse doit 6tre compl&tement 
enlev6e, et il faut un soin parLiculier pour ouvrir les petites terminai- 
sons des fissures comme dans la figure 129, AA, BB. 

Une fois achev6e, la cavit6 doit Stre I6g6rement plus grande dedans 
que dehors 5 les bords ne doivent pas 6tre anguleux, mais doivent seu- 
lement presenter une sdrie de courbes, et les bords marginaux doivent 
Stre I6gerement en biais ext6rieufemenL Les cavit6s de bicuspides de 
ce genre varient en dimensions suivant Tetendue de la carie, mais les 
traits essentiels dans chaque cas sont Ires semblables. La premiere 
bicuspide inferieure differe normalement de toutes les autres, en ne 
laissant pas de sillons et, par suite, pas de fissure entre les cuspides. 
Au lieu que les deux cuspides soient s6par6s par un sillon, ils sont 
unis par une crfete d'6mail (v. chap. I, p. 19). Les seuls points done 
qui soient sujels a la carie sur la face occlusale de cette dent sont les 
deux creux situ6s de chaque cot6 de la cr6te. II faut les obturer s6pa- 
r6ment. Ce sont la les formes les plus simples de cavit6s qui se 
puissent rencontrer. 

La surface occlusale d'une premiere ou d'une seconde molaire sup6- 
rieure est vulnerable en deux points : Tun est le creux form6 
par la jonction de deux petites fissures pres du bord mesial, et 1'autre 
est une fissure entre les cuspides disto-buccaux, disto-linguaux et 
m6sio-linguaux. Tous deux sont repr6sent6s figure 150. Quand leur 







Fi£. 150* -^ Cavites en fissure 
d'une molaire superieur.e. 



Fig.- 151, 152, 155. — Cavites en fissure 
dune molaire sup^rieure prete pour robturalion. 



6tendue est limit6e, toutes deux doivent 6tre ouvertes de la mfime 
mantere qu'une cavit6 a fissure de bicuspide ; mais, quand elles sont 
plus grandes, elles peuvent 6tre ouvertes au moyen d'un ciseau, puis 
d'une fraise appropri^e. Dans ces cavites, comme dans toutes les 
cavit6sa sillons, les fissures doivent 6tre suivies et ouvertes jusqu'i 
leurslimites extremes, pour assurer le succes, tandis que les bords et 
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les-arfiles marginales doivent filre fagonn6s.de maniere a Sire forts, 

unis el en biseau. 

La forme g6n£rale de ces cavites, quand elles sont prgparees, est 
representee figure 131. Souvent ces deux cavites occlusales se rejoi- 
gnent en dessous, tandis que, pr6s de la surface, elles sont s6parees 
par une crSte d'emaii et de dentine. Dans ce cas, la crfete doit 6tre 
enlev6e, et les deux cavites doivent 6tre converties en une seule, plus 
grande, corame dans la figure 132. - 

Si la crfite restait, elle se fracturerait presque certainement pendant 
Tobturation ou, par la suite, par la force de la mastication. 

La troisieme molaire sup6rieure differe des molaifes qui la prece- 
dent en ce qu'elle n a que trois cuspides et, cons6quemment, qu'un 
foss6 central avec des fissures rayonnantes. Une cavite se produisant 
3a, quand elle a ete convenablement preparee, presente un aspect trian- 
gulaire avec angles arrondis (fig. 153). Les terminus des fissures doi- 
vent to u jours 6tre finis avec une f raise ronde pour empScher les angles 
possibles et un vide en ces points. 

La premiere molaire interieure, comme la troisieme, ayant cinq 
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Fig. 134. — Premiere mo- Fijr. 155. — Seconde molaire Fig- 156. — Cavite dans la 
Iaire inferieure avec cavite inferieure avec cavite cm- seconde molaire inferieure. 

etoilee. Preparee. ciale. Mai preparee. Correclement preparee. 

cuspides avec sillons, une cavite sur cette surface aura un contour 
penlagpnal (fig. 154). 

II faut beaucoup de soin, en pr^paranl les cavites de ce genre, pour 
sassurer que les fissures situ des entre les cuspides buccaux sont com- 
pletement ouvertes et d6barrass6es de toute carie et de loute mature 
d6color6e. Cette precaution est trop souvent negligee et la carie 
revient. 

La deuxifeme molaire interieure, avec ses quatre cuspides, a deux 
sillons se coupant a angles droits. La carie commence d'ordinaire a 
Tintersection et s'6tend le long des bras rayonnants des fissures. Si la 
cavite 6tait pr6par6e en coupant les fissures seulement, il en resulterait 
une cavite en forme de croix avec quatre angles aigus ou presque 
aigus k Intersection (fig. 155). En raison de ces angles de dentine et 
d'6mail, il serait extraordinairement difficile d'obturer parfaitement la 
cavite. 

On peut simplifier le cas et oblenir de meilleurs tesultats a lous 
6gards en arrondissant ces angles et en donnant a la cavite la forme de 
la figure 156. 

Classe B. — Les cavites buccales se rencontrent rarement dans les 
bicuspides, excepte au collet. La elles ont les monies traits que les 
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cavit6s analogues des surfaces labiales des incisives, Leur traitemenl 
est ihdique classe D. 

Les molaires sup6rieures sont raremenl cari6es sur la surface buc- 
cale, excepte au bord cervical. Les cavit6s en ce point sont ordinaire- 
ment etroites et longues, et suivent la direction de la gencive. On les 
pr6pare parfaitement avec une fraise de forme convenable el, si elles 
sont sur les deuxi&me et troisieme molaires, on peut employer un angle 
droit pour les atleindre commod6ment. La carie en ce point est sou- 
vent blanche et, comme elle ressemble beaucoup a la couleur natu- 
relle de la dent, il faut un grand soin pour comprendre loute la parlie 
decalcifi6e dans les limites de la cavit6. On donne avec avantage une 
forme retentive a ces cavites en y pratiquant des enlailles ldgeres 
dans la direction de la longueur. Dans les troisifemes molaires, il est 
quelquefois a propos de pratiquer une enlaille ou rainure de depart 
a F extremity distale pour commencer Tobturation. 

Quelquefois on trouve une petite cavite vers le centre de la surface 
buccale des molaires sup6rieures, mais on trouve beaucoup plus fre- 
quemment une cavity plus grande a la meme sur- 
face de la deuxieme molaire inf6rieure. Elle com- 
mence dans une rainure a la terminaison de la 
fissure allant de la surface occlusale a la surface 
buccale enlre les deux cuspides buccaux. Souvent Fi(T l57 _ Cavit ^ Luc _ 
la cavit6 est assez grande pour embrasser la plus cale sur Ja deuxieme 
grande partie de la surface de la dent. La molaire inferieurc. 
figure 157 en reprdsenle la forme et FaspecL 

Souvent cette cavity est composee avec une autre sur la surface 
occlusale. En fouvrant et en la pr6paranl, on lui donne rapidemenl 
une forme d'entaille legere. 

Classe C. — La carie esl rare sur les surfaces tinguales des molaires 
en raison de leur egalit6 et de leur convexity et parce qu'elles sont plus 
ou moins constammenl frolt6es par la langue pendant la pbonation ou 
la mastication. L^galite de cette surface est toutefois interrompue 
dans les premieres et secondes molaires superieures par une fissure 
s'dlendant de la surface occlusale et passant entre les cuspides buc- 
caux. (Voir chap. I, p. 23). Cette fissure est plus profonde et plus pro- 
nonc6e dans la premiere molaire; mais,dans.chaquedenl, elle estg6ne- 
ralement lot ou tard le siege d'une carie. Dans la majority des cas, 
cette fissure est cari6e dans toute sa Iargeur, formant une cavit6 com- 
posee, mais parfois seule la. rainure a sa terminaison sur la surface 
linguale est atteinte. 

Un autre point de la surface linguale sujet a la carie, c'est Tangle 
mesio-lingual de la premiere molaire sup^rieure, & 6gale distance entre 
les bords cervical et occlusal. En ce point, on trouve souvent un 
cuspide suppl6mentaire, de dimension r6duile, et, a Fendroit ou il 
rejoint la surface principale de la dent, il existe une petite fissure qui 
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favorise la carie. Ce cuspide, quand il existe, se rencontre seulemenl 
sur la premiere raolaire; on le voit en A (fig. 158). (Voir chap. I, p. 25.) 

Aucune de ces cavites ne pr6sente de difficult^ de pre- 
paration, si ce n'est en raison de la 16g6re inaccessibility 
Parfois, mais rarement, la surface linguale d'une des 
molaires peut presenter une cavit6 ,cari6e pres de la ligne 
Fig. 138. gingivale, et en partie au-dessous de celle-ci. Ces cavit6s 

sont sans doute causees par la retention de d6bris ali- 
menlaires au-dessous du bord libre de la gencive et, en raison de 
leur* position, elles sont difficiles k traiter. II faul les ouvrir et les 
tamponner avec du coton et du vernis a la sandaraque ou de la gutta 
pendant un jour ou deux, pour refouler la gencive, puis on peut les 
preparer et les obturer comme d'ordinaire. 

INCISIVES ET CANINES 

Classe D. — Les cavites sur les surfaces labiates des incisives el 
des canines se rencontrent d'ordinaire le long du bord gingival et 
resultent de Taction directe d'acides form6s probablement en ce point, 
Au d6but, quand elles sont petites, elles sont enlierement expos6es; 
mais, quand elles sont grandes, elles s'etendent souvenl au-dessous du 
bord libre de la gencive. Elles sont presque toujours elliptiques et 
peuvent consister simplement dans de Ismail decalcifi6 conservant 
encore sa forme habituelle ou poss6der les caract6ristiques communes 
des cavites en g6n6ral. 

L'ouverture et la preparation de ces cavit6s ne pr6sentent pas de 
difficult^ marquees, excepts que, quand elles s'6tendent au-dessous de 
la gencive, ilfaut avoir soin de ne pasblesser ce tissu, car, s'il saignait., 
cela obslruerail la vue et entraverait le travail. On peut eviter ce 
risque en pressant la gencive' ei en la tenant ecart6e avec un instru- 
ment convenable de la main gauche, tandis qu'on prepare la cavite. 
Attacher un soin particulier a la preparation du bord cervical de la 
cavite et a ses points terminaux. Le premier doit 6tre lisse et uni et 
le second assez etendu pour embrasser tout T6mail pr^sentant le 
moindre signe d'alt6ration acide. Des rainures 16geres ou des agran- 
dissemenls 16gers a la base de la cavite le long de ses bords sup6rieur 
et inferieur lui donnent une forme suffisamment retentive. 

Sur la surface labiale, on trouve encore souvent de la carie entre la 
partie centrale et le bord tranchant, dans des fissures et des depres- 
sions indiquant un d6veloppement imparfait de l'6mail. Ces fissures ou 
rainures sont presque sur une ligne droite, parall&eau bord tranchant, 
el sont souvent le si6ge des caries. 

Quand elles sont trfes peu profondes, elles peuvent 6tre obturees en 
meulant la surface avec une petite meule de corindon et en polissant, 
pour convertir la surface en ce point en une concavity distincte, Quand 
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les fentes sorit plus profondes et isoldes, elles peuvenl 6tre obtur6es 
s6parement et alors on les voit moins; mais, quand elles sont r6unies 
par une rainure, comme c'est le cas habituel, il faut les transformer 
en cavites et les obturer. La figure 139 repr6sente un 
type comniun de cette cavit6, . ■ - 

Quand ces fentes se trouvent sur le bord tran chant ou 
dans le voisinage imm6diat de celui-ci, on a le choix 
en Ire une aurification invisible, Tintroduclion de sec- 
tions de tiges de porcelaine ou leur enlevement en . Fig 159. 
meulant et en raccourcissant la couronne. Incisive u trous. 

Classe E, — II n'y a d'ordinaire qu'un point sur la 
surface Unguals des incisives et des canines susceptible de se carier : 
c'est dans la fente situ6e k la jonction de Tarfite basilaire ou cingulum 
avec la surface de la dent voisine. Au commencement de la carie., en ce 
point, on ne voit qu'une petite cavit6 qui s'ouvre et se taille aisement 
avec une fraiseronde. Quoique les orifices de ces cavites puissent <Hre 
petits> la tache sombre qui indique leur direction se continue souvent 
k une certaine distance vers la chambre pulpaire. Ge point noir doit 
6tre suivi dans tous les cas jusqu'a sa terminaison et oblit6re. Comme 
la profondeur de ces cavites est plus grande que le diametre de leurs 
orifices il n'est pas besoin de leur donner une forme retentive sp6ciale. 
L'orifice doit toujours Sire en biais et agrandi, si besoin est, pour 
embrasser toutes les fissures voisines. 

Quand ces cavites sont plus grandes, on les prepare et on les obture 
comme d'autres de m£me dimension et de mfime forme. 

Classe F. — Les cavit6s silu6es sur le bord tranchant des incisives 
et des canines et limit6es k ce bord se pr6parent ais6ment en raison de 
la facility de leur acc&s. Cette surface doit th6oriquement rester exempLe 
de carie et reste telle en realite en raison de Tattrition a laquelle elle 
est constamment expos6e ; mais, quand il y a des defauts dans Ismail, 
la carie survient quelquefois. 

Cette surface a souvent besoin d'un rev&tement d'or pour arreter Fabra- 

sion dans les cas oii, aprfes le milieu de la vie, les cou- 
ronnes (sur.tout celles des dents sup6rieures) ont 6le 
raccourcies par une usure excessive. Dans ces conditions, 
la surface doit etre prepar6e et taill6e de mantere k 
retenir For qui doit la couvrir et la proteger, comme si 
la carie avait primitivement endommag6 la region. En 
formant la cavit6 dans la dentine expos6e, il est seule- 
ment necessaire de tailler assez profond6ment pour 
1 d , Tine*"cavi°tS P 4 pouvoir loger l'obturation, mais Torifice doit 6tre assez 
la surface dune agrandi et taille assez en biais pour atteindre le bord 
incisive. marginal de Teihail. Cela est destine k proteger Ismail 

contre T^clatement ou la fracture pendant la mastica- 
tion. Pour assurer la plus grande s6curit6 a Tobturalion, entailler la 
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cavite en dessous dans toute son etendue. Gela fait, la cavil6 en section 
transversale ressemble a une double queue d'aronde (fig. 140). 



II. Cavites proximales simples. 

INCISIYES ET CANINES 

Classe G. — Les cavites sur les surfaces mesiales et dislales des 
dents ant6rieures pr^sentent seulement de la difficult^ d'acces. Pour 
atteindre ces cavit£s el les trailer, il faul d'abord, si les dents sont en 
contact normal, les s£parer graduellement, au moyen d'un coin ou les 
s£parer immediatement avec un separaleur. Mfime apr&s cela, la cavite 
ne peut pas 6lre trait^e comme les cavites sur des surfaces expos6es; il 
faudra l'aborder par le cdte labial ou lingual de la couronne. Pour cela. 
si la cavite est petite, il faut d'ordinaire agrandir, en outre, la cavite 
vers la surface qu'on veut atteindre. On pratique habituellement cet 
agrandissement vers la surface linguale, car de cette fagon Tor n'est pas 
visible quand l'obturation est achev6e: de deux maux il faut choisirle 
moindre. Quand la cavite est grande et quand la paroi d'email sur la 
surface labiale a et6 affaiblie par la carie, il faut Tenlever et Faeces 
sera alors possible de ce c6te. Si cela est possible, cependant, il faut 
<Sviter d'agrandir la cavite et par consequent d'exposer Tor a la vue, 

Dans les cavites ordinaires sur la surface prozimale, les parois 
fragiles qui bordent l'orifice doivent etre abattues avec un petit ciseau 
et, apres avoir enlev6 la carie avec une fraise ou un excavateur et 

donne a la cavite la forme voulue, on egalise soigneu- 
sement les bords et on les taille en biseau de dedans 
en dehors avec de petites fraises ou avec TarSte late- 
rale tranchanle du petit ciseau represents figure 1 22 et 
reproduit figure 141. 

La retention est assuree dans ces cavit6s en apian is- 
sant la paroi cervicale de maniere a former dislincte- 
ment des angles arrondis avec les parois labiale et 
linguale. Pratiquer aussi de 16geres depressions a 
Tangle labio-cervico-axial et 
co-axial pour commencer et 
parties de l'obturation. Une 

dans la dentine pres du bord tranchant est 6gale- 
ment n6cessaire pour servir de point de retention 
oppose. Des rainures de retention ne doivent jamais 
etre failes sur les parois labiale ou linguale des 
cavites, car cela les affaiblirait grandement. Dans les 
cavit6s proximales de grande dimension s'etendant depuis lebord tran- 
chant jusqu'aux bords libres de la gericive ou au dela, les difficult6s 
<Tobtenir une cavite parfaitement form6e sont notablement accrues. 



i 







Fig. 141. — Ciseau 
deli cat a trois 
tranclianls ulile 
pour ouvrir des 
cavites sur les 
surfaces proxi- 
males. 



a Tangle linguo-cervi- 
assurer les premieres 
entaille peu profonde 
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Tout en etant <Tun acc6s plus ais6, en raison de leur dimension, leur 
bord cervical se prepare moins facilement k cause de l'obscurit6 de sa 
situation. Quand le bord cervical s'etend au-dessous du bord libre de 
la gencive, cette derniere doit etre d6prim6e et 6carl6e pendant r exca- 
vation, afin que la paroi cervicale puissesevoir ais6ment et etre traitee 
dans toute son etendue. 

La paroi doit 6tre suffisamment excisde vers laracine, aussi bien que 
sur les faces labiale et linguale, pour comprendre tous les d6fauts de 
l'email qui la borde, et doit Stre rendue enticement unie et exempte 
d'angles, car c'est le bord le plus vulnerable apr6s ach^vement de 
l'obturation. Si la cavite s'6Lend pres de la Hmite de V6mail au colleL, il 
vaut mieux l'6tendre davantage pour qu'elle d6passe ce bord, car, si on 
laisse la une petite portion d'email, elle pourra sebriser pendant l'obtu- 
ration et rendre ainsi difficile le finissage convenable de cette partie de 
la surface proximale. 

De mfime, si la cavite, en raison de sa dimension, est lr6s voisine du 
bord tranchant, il vaut mieux enlever ce coin fragile et transformer la 
cavit6 en cavitd composee. Quand on laisse subsister ce coin fragile, il 
se brise tres souvent pendant la mastication, comme cela se voit 
figure 142. Un accident analogue est susceptible d'arriver surtout dans 
les dents minces et plates, ou les parois d'6mail qui se 
rencontrent au bord tranchant sont d6pourvues en tota- 
lity ou en partie de tout support de dentine. 

En cas de doute sur la conservation ou Tenlfevemeiit 
du coin de la dent, il est bon, aprfes preparation de la p . ^ , 2 
cavite, d'essayer la solidite du coin en pressant forte- Fracture etroiie. 
ment dessus dans la direction du grand axe de la dent 
a v ec un morceau de bois d'oranger. S'i! r^siste k cette pression, 
il r6sistera probablement a la force de mastication, et, s'il se brise 
pendant l'essai, cela prouve qu'il aurait ete imprudent de le laisser. 

Si le coin est laiss6 comme bordure et soutien de l'obturation, nepas 
Taffaiblir par une rainure de retention profonde. Cette rainure doit 

etre peu profonde et Stre aussi 61oign6e du bord tran- 
chant que cela est possible. 

Bien souvent, quand la paroi tranchante serait s6rieu- 
sement affaiblie par un ancrage ou un support pour 
l'obturation, et quand il ne semble pas k propos de la 
conserver, on peut obtenir un excellent ancrage pour le 
bord inf6rieur de l'obturation en pratiquant une 6chan- 
Fig.Ud. — An- crure en f orme de bras, sur la surface linguale, comme 

crage-a ex ten- . 

sion linguale. dans la figure 145. Cette dchancrure, si elle est legere- 

ment plus profonde que Ismail, n'affaiblit pas notable- 
ment la dent et donne une sdcurite parfaite a l'obturation. 

Elle doit 6tre pres du bord tranchant, mais pas assez pres pour affai- 
blir cette partie. 
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BICUSPIDES ET MOLAIRES 

Classe H. — La preparation des pelites cavites sur les surfaces 
mesiales et dislales des bicuspides et des molaires, quoique simple en 
apparence, est habituellement d'une execution tres difficile, en raisbn 
de leur inaccessibilite quand les dents sont tr6s rapproch6es. II est sou- 
vent fort malaise, pour l'etudiantou le jeune pralicien, d'atteindre ces 
cavit6s etleur preparation etleur obturation sont sou vent plus diffieiles 
que celles des cavites exposees plus grandes et plus compliquees. Pour 
diminuer la difficulle d'approche il importe, quand c est possible, d'ob- 
tenir avant tout une separation aussi grande qu'on le peut entre les 
dents aumoyen d'un coin. Plus Tespace gagne est grand, moinsla diffi- 
culte est grande. 

Quand il est possible de tailler ces cavites de la surface occlusale et 
de les transformer en cavites composees, c'est ce qui vaut le mieux, car, 
quoique cette methode entrain e la perte d'une plus grande quantite de 
tissu dentaire, cela facilite Tobturation en donnant un espace supple- 
men taire et un acces* / ' 

ToutefoiSj quand les cavites sont petiles et situ6es au centre ou vers 
le bord gingival de la surface proximale, il faut les traiter comme 
des cavites semblables dans les dents anterieures, en s'assurant d'abord 
de Tespace pour operer. 

Ges cavit6s s'ouvrent et se preparent le mieux avec une fraise ronde. 
La carie une fois enlevee, les parois limit6es et preparees, on peut 
rendre la cavite retentive au moyen d'entailles legeres dans toute la 
circonference, ou Tagrandir en deux points opposes seulement. La 
paroi cervicale peut etre tailiee avec un excavateur a angle obtus 
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Fig. 144. — Excavateurs (hatchets) 
a angle obtus. 



Fig, 145 — Excavateurs 
a angle aigu. 



(fig. 144), et la. paroi inf6rieure ou occlusale peut Stre entailiee par un 
excavateur a angle aigu (fig. 145) . 

Les angles aigus sur les aretes tranchantes de ces excavateurs doivenl 
6tre arrondis avant de servir, pour 6viter la formation dWles dans la 
cavite. 



III. Cavit6s compos£es/ 

INCISIVES £T CANINES 

Classes I et J.— Les cavit6s mesio -labia les et disto-labiales r6sul- 
LenL du voisinage ou de Tunion de cavit^s simples sur leurs surfaces 
respectives. Les cavit6s tres longues sur les surfaces proximales el 
labiales sonL trfes sujettes a se fejoindre par P extension de la carie. 
Ouand elles ne se rejoignent pas, elles sont separ6es d'ordinaire par 
une zone etroite de tissu plus ou moins endommage et,dans ce cas, elles 
doivent etre unies pour donner un resultat salisfaisant. Chaque cavile 
doit 6tre pr6par6e separ£ment autant que possible, apres quoi le tissu 
int^resse doit etre enlev6. et les bords du canal rejoignanl les deux 
cavit6s doivent 6tre rendus aussi forts et aussi unis que possible. Ce 
canal estordinairement moins large que les cavites^mais pas plus diffi- 
cile a obturer pour cette raison. La figure 146 repre- 
sente la vuede face d'une cavite composee de ce genre. 
Que la cavity soil mesio-labiale ou disto-labiale, cela 
ne modifie pas sensiblement le procede ou la difficulty 
d'op£ration. 

Classes K etL — Les cavil6s mesio-linguales et . r . 

disto-linguales se forment de la mdme mani^re que mesio-labiale 
celles des classes I et J, sauf que, dans ces cas, la sur- preparee. 
face linguale est engagee, au lieu que ce soit la sur- 
face labiale. La carie 6tendue dans la region de la fosse basilaire ou 
des fissures reliees avec elle est souvenl si rapprochee d'une cavite 

pfoximale dans la meme dent que cela exige Tunion des 
deux cavit6s (fig. 147). Le proc6de de preparation et 
d'union est le m6me que dans les classes I el J. 

Une cavit6 m6sio-linguale se prepare et s'obture peut- 
etre plus aisement qu'une cavity mesio-labiale, car, dans 
Cavity rii^io- ce ^ e preparation, la section de la paroi interess6e est 
linguale. accessible, ce qui laisse plus d'espace pour operer. 

Heureusement une cavite linguale s'etend rarement 
assez loin pour se rejoindre a la fois avec une cavite m^siale et une 
cavite distale. Quand c'est le cas, la jonction de ces Lrois cavites 
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Comme les baguettes d'6mail sur cetle surface rayonnenL ext6rieu- 
remenl sous un angle qui donne le biseau voulu a Torifice de la cavite, j 

eii suivant leurs lignes dans la preparation des bords de la cavite, cela 
suffit pour leur donner la forme et la force voulues. 

Ouand les caviL6s simples sur la surface proximale sonl grandes, 
elles peuvent s'etendre assez pres dela surface occlusale pour Taffaiblir. 
Ouand il en est ainsi, la paroi d'email doit 6lre coup6e et la cavile trans- 
form^ en une cavite compos6e du type proximo-occlusal. 



If 
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Fig. 148. — Ca- 
vite proximo-- 
incisale. 



aft'aiblit grandement la couronne au point ou seproduit le plus grand 

effort. 

Classes MetN.- II s'agit la de cavit6s sur les surfaces mesiales 
ou distales se rejoignant avec une cavite sur le bord tranchant. Elles se 
produisentd'ordinaire & la suite de l'usure decette derniere surface par 
attrition ou de l'enlevement necessaire du coin tranchant en raison de 
sa faiblesse. Les cavites proximales et les cavitds situ6es sur le bord 
tranchant peuvent se preparer separ6ment comme dans les clashes F 
et G, aprfes quoi elles sont rekmies, les parois sont fortifi6es, egalis6es 

el taill6es en biais. 
La figure U8 repr6sente une cavite typique de ce genre. Dans toutes 

ces cavites la plaque d'6mail labiate doit Stre conserv6e 
intacte autant que possible pour Taspect, et, s'il y a lieu 
de tailler pour augmenter la dimension ou la profon- 
deur de la portion incisale de la cavit6, ce doit Stre aux 
d6pens de la paroi linguale. Afin.de prot6ger la paroi 
labiale contre une fracture possible pendant la masti- 
cation, l'6mail doit etre taille en biais vers le dehors 
(comme dans la classe F) pour que, apres Fobturation, 
Tor seul soit en contact avec les dents antagonistes 
pendant la mastication. 

La seule retention necessity par cette cat^gorie de cavit6s est une 
entaille legfere le long de la paroi cervicale et la forme en queue d'aronde 
k donner a la partie tranchante de la cavite. 

Bien souvent il n'y a pas de cavites sur le bord tranchant, mais, si 
Toccasion se prdsente d'en pratiquer une (dans les cas de dents 6pais- 
ses ou us^es, par exemple), cette cavite composee presente l'appui le 
plus grand possible et de la sftrete pour une grande obturation proxi- 
male embrassani Tangle proximo-tranchant. 

Ouand la couronne est mince et n'est pas usee sur la surface tran- 
chante, on ne peut former une cavite composee de ce genre, mais on 
peut obtenir le mfime resultat quant a la retention en pratiquant sur la 
surface linguale une entaille de dimension, de forme et de profondeur 
analogues a celles indiqu6es page 175. La figure 145 represente une 
entaille de ce genre ou le coin est disparu. Un autre genre represents 
figure U9 consiste a donner a Tentaille la forme 
courbee ou crochue. Les deiix genres servent au 
mgme but, car ils assurent une retention tout a fait 
siire, qui ne pourrait pas 6tre obtenue aussi parfaite 
autrement. 

Classe O. — Cavites mesio-distales-occktsales. — 
Ces cavites different des pr6c6dentes principalement 
par l'dtendue. La preparation dans chaque cas est 
semblable et V operation exige beaucoup d'habilete et de soin pour donner 
les meilleurs r6sultats. Dans les deux cas, observer les points suivants : 





Fig. 149. — Ancrage 
auxiliaire a queue 
d'aronde. 
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Comme les operations sonl etendues, des parois bonnes et solides 
sont necessaires sur tous les cdtes pour rdsister a la force exerc6e par 
Fintroduction de Fobturation. 

Tous les bords doivent 6tre unis et former un biseau. 

II ne doit pas y avoir d'angles ou d'email endommage le long des 
bords. 

Tout Femail doit fitre supports par la dentine sous-jacente, quoique, 
pour eviter F exposition de Tor, la plaque labiale .(plus 6paisse que la 
plaque linguale) puisse parfois etre laiss6e sans appui sur une courte 
distance le long des bords proximal et occlusal. 

II n'est pas besoin de retentions profondes; de l6g£res suffisent pour 
commencer Pobturation a la paroi cervicale, car la forme de Fobtu- 
ration, celle : ci achev6e, sera telle qu'elle assurera la plus grande 
securite. 



BICUSPIDES ET MOLAIRES 

Classe P. — Les cavit6s mesio-occlusales dans les bicuspides et les 
molaires sonl non seulement frdquentes et difficiles a obturer, mais 
Fobturation y 6choue tres souvent, Cela est dft principalement k la 
taille impropre de la cavite, a Fadaptation et au placement imparfaits 
de Fobturation. Quand ces cavites sont de dimensions moyennes, ne 
vont pas jusqu'au bord gingival sur la surface m6siale et ne sont pas 
trop larges dans le sens buccal ou lingual, leur preparation et leur 
obluration.ne pr^sentent pas grande difficult^; mais quand elles s : 6ten- 
dent au-dessous du bord gingival et beaucoup sur les c6t6s, elles pr6- 
sentent des complications dont il est difficile de venir a bout. 

Le bord cervical de ces cavites, quand il s'eterid seulement jusqu'au 
bord libre de la gencive ou pres de celui-ci, est appel61e^om£ vulnerable, 
parce que, quand il y a un 6chec dans ces obturations, il commence 
cFordinaire a ce bord. Cependant, quand la paroi de la cavite s'etend 
sous le bord gingival, quoique les difficultes d'operation soient plus 
grandes, la carie r6cidive rarement, parce qu'il n'y a pas d'etat favo- 
rable a la carie. 

Dans la preparation de ces cavites, les dents doivent etre s6par6es 
pr6alablement afin de donner de la lumiere et de Fespace pour excaver, 
aussi bien que pour introduire ulterieurement et fmir Fobturation. Si 
la cavit6 s'6tend sous le bord gingival, il faut refouler la gencive en 
bourrant la cavite demesur6ment avec de la gutta un jour ou deux 
auparavant. 

Apr£s avoir ouvert et prepare sommairement la. cavite, on place la 
digue et on seche totalement la cavite, apres quoi on peut completer 
plus commod6ment la preparation, car la dessiccation de la dent permet 
a Foperateur de distinguer aisement le tissu sain du tissu qui ne Fest pas. 

Que la cavite soit grande ou moyenne, simple ou difficile, les details 
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de la preparation doivent Stre soign6s. La portion cervicale dela cavil6 
doit 6tre enlev6e jusqu'a ce qu'on ait reneontr6 une paroj saine, forte, 
-sans angles dislincts, sans dents d6calcifi6es sur lebord, etsans d^fauts 
dans F6mail. Si Ton rencontrait Fun ou Fautre de ces aspects, il fau- 
drait conlinuer de tailler la paroi jusqu'a ce que ces d6fauts eussent 
totalement disparu. 

Si la cavit6 s'etend dans le sens de la racine vers la terminaison de 
Femail, il est n6cessaire d'approfondir la cavity pour y comprendre cetle 
partie, autrement il pourra se produire une fracture de la section fra- 
gile d'^mail pendant Fobturation. 

La partie cervicale doit 6tre distinct ement aplatie (fig. ISO)* en raison 

de Fappui qu'on trouve ainsi en obturant. Les 
parois buccale et linguale doivent 6tre nnies et 
taill6es en biais et s'6tendre vers les surfaces 
buccale et linguale de fagon a les preserver de 
la carie future. Dans la figure 151 la partie 
sombre repr6sente Faspect du c6te buccal de 
F obturation terminde, un peu exagere. Aucune 
de ces parois ne doit fttre profond6raent entaillee pour aider a Fin tra- 
duction ou a la retention de Fobluration, car cette entaille est une 
source de faiblesse ? mais des rainures peu profondes n'ont pas d'incon- 
venienls quand elles sont necessaires. 

II ne doit pas Stre praliqu6 de rainures de retention dans la paroi 
cervicale, sauf dans de rares cas, des depressions legeres aux angles 
axio-gingivo-buccaux et axio-gingivo-linguaux suffisant pour assurer 
toute la retention n6cessaire dans ceLte partie de la cavite. 

La partie de la cavit6 dans le sillon sur la surface occlusale doit 6tre 
aplanie et rendue retentive en Felargissanl a sa terminaison comme en 
A (fig. 152.) Qaand les parties occlusale et proximale de la cavite se 
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Fig. 150, 151. — D'apres 
Black. 






Fig. 152. 
Cavite et ancrage prepares. 



Fig. 153, 154. 
Cavites et ancrage prepares. 



rejoignent, il faut faire disparaitre les angles et bien ouvrir la cavite de 
fa§on a donner accfes a la cavity el de la solidity a Fobturation (B, fig.l 52). 

La figure 155 repr6senteune cavite de ce genre incorreclementformee. 
On y voit des angles moder&nent aigus aux points oil les parties occlu- 
sale et proximale de la cavit6 se rejoignent. 

Dans la figure 154, la partie noire repr6sente le plancher de la cavity 
A et B indiquenlles points ou les parois buccale et linguale doivent 
fitre coup6es; G etD represented la courburede la cavit6 apresque les 
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angles occluso-proximaux onl et6 enlev6s, tandis que la ligne courbe 
en dehors de la cavitd indique le contour proximal de Tobluralion, 
avec le point de contact en B. 

La figure 155 represente une cavit6 composee (m6sio-occlusale) dans 
une seconde molaire inf6rieure. Ces cavites different 
de cavites semblables dans 3es bicuspides principa- 
lement, parce qu'elles ont la portion occlusale etendue 
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155. — Cavite 
rnesio-occlu s ;i I e 
clans une deuxieme 
molaire in fieri eu re. 
Preparee. 



<lans dififerentes directions le long des sillons. Toutes 
les terminaisons doivent fitre bien arrondies et dans 
aucune partie de la cavile on ne doit laisser d'angles 
distinct s. 

Classe Ql* — Les cavit6s disto-occlusales dans les 
bicuspides ou les molaires ne different pas essen- 
tiellement des cavites m6sio-occlusales des memes dents. En raison de 
leur position elles sont d'acces plus difficile, mais leur mode de 
preparation et leur forme sont les mfimes. 

Classe R, — Les cavites occfoso-6wcca/es se rencontrent plus souvent 
dans les molaires inferieures que dans les molaires superieures. Cela 
tient h la presence en general d'une rainure sur la surface buccale des 
molaires interieures oil la carie, par extension, s'avance si pres de la 
surface occlusale que la paroi occluso-buccale est affaiblie et doit 6tre 
enlevee. II y a en mgme temps une cavit6 de mfime dimension sur la 
surface occlusale, et Tunion des deux cavites devient necessaire pour 

assurer un r^sultat salisfaisant par Tobturation. La 
figure 156 represente un type commun de cette cavil6. 
Le canal reliant les deux cavites est habituellemenl 
plus etroit que Tune quelconque de celles-ci et aussi 
moins profond, ce qui conserve la solidile de la dent. 
Cependant comrae F effort sur les parois limitant ce 
canal est tr6s grand pendant la mastication, il faul 
fagonner celles-ci jusqu'a ce qu'elles soient solides et 
par consequent lestailler en biseau. 

Classe S. — Les cavites occluso-linguales des bicus- 
pides et des molaires sont rares, sauf dans les pre- 
mieres et secondes molaires, ou elles suivent la ligne 
du sillon s'elendant entre les lobes mesio-linguaux et les lobes disto- 
linguaux. Quelquefois la cavity est presque lirail6e a la surface occlu- 
sale s'etendant tres peu sur la surface linguale. Alors la cavile se 
prepare aisdment en taillant simplement la cavite occlusale jusqu'a la 
surface linguale, ce qui lui donne une profondeur relativement uni- 
forme en tous les points. 

Parfois la fissure sur la surface linguale s'etend vers le bord cervical, 
et la cavit6, une fois pr6paree, a la forme d'un L, le bras le plus long, A, 
repr^sentant la partie occlusale, et le bras le plus court, B, la partie lin- 
guale de la cavit6 (fig. 157). Ouand Tetendue de la carie ne le demande 




Fig. 456.^CaYile 
occluso-buccale 
preparee dans 
une molaire in- 
fer ieure. 
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Fig. 157. 



pas, ce serail une erreur de rendre uniforme Ie niveau des deux 
parties de la cavit6, car renI6vement d'une grande quantity de dentine 

saine affaiblirait consid6rablemen t Ie cuspide disto-occluso- 
lingual. 

Quand la carie, par son etendiie, a d6ja affaibli ce cus- 
pide, il vaut mieux l'amputer au-dessous du niveau du plan 
occlusal et etendre Fobturation au-dessus. 

Classe 1\ — A Fexception des cavit6s peu habituelles qui 
embrassent la plus grande partie de la couronne d'une 
dent, les cavit^s mesio-disto-occlusates des bicuspides et 
des molaires sont les plus grandes de toutes. Comme elles 
sont bien expos6es, on ne manque ni de lumiere ni 
d'espace pour op6rer, et la seule difficult^ que corn- 
portent leur preparation et leur obturation consiste 
dans leur dimension et leur etendue. 

Cette preparation est analogue a celle des classes 
P et 0, sauf qu'il n'est pas necessaire de dormer une 
forme retentive sp6ciale a la portion occlusale, car. 
l'obtu ration une fois en place, sa forme generale 
assure cell e-ci. La figure 158 repr6senle une cavite type de ce genre 
dans une bicuspide. 





Fig. 158. 



CHAPITRE VIII 

DE5SICCAT10N — EXCLUSION DE LA SALIVE - APPLICATION DE LA DIGUE 
DANS LES CAS SIMPLES ET DANS LES CAS SPECIAUX PRtSENTANT DES 
COMPLICATIONS — SERVIETTES ET AUTRES PROCEdES POUR ASSURER LA 
StCHERESSE 

Par Louis JACK. D D. S. 



La presence des see t-e lions tie la douche est un 
obstacle considerable au traitement ties dents. Dans 
quelques cas elles sont tres abondantes naturelle- 
ment, et, dans tous les cas, elles sonl toujours provo 
quees par ('intervention, 

Une abondance immod£ree de salive est incommode 
pour le patient; son accumulation entrave 6galement 
Fop6ration et empficlie de voir le champ en r£fraclant 
les rayons lumineux. 

Pendant la preparation des cavites accessibles, en 
particulier de celles des dents anterieures du haul el 
des surfaces occlusales, Texc£s peut Stre 6vi(£ par 
Temploi de la pompe k salive, representee 

figure 159, qui, sous cette forme 
simple ou avec quelque modifi- 
cation, s'emploie quand on peut 
la rnettre en communication 
avec le robinet a cau et dordi- 
naire avec le era choir a eau. l + a 
figure 160 represente un autre 
modfele, relie a un petit reser- 
voir a eau. Lune et I' autre ser- 
vent 6galement h cntralner la 
salive pour dimimier Tincom- 
modit£ du patient quand on a 
recours a la digue. 

EMPLOI DE LA DIGUE 
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Pendant la preparation des 
cavil £s situees sur les surfaces 
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proximales des hicuspides el des molaires, il est essentiel de bien voir 
le champ operatoire el de ne pas avoir de sang, dont la presence 
accompagne toujours une preparation complete des bords cervicaux; 
il est necessaire de faire usage de la digue en caoutchouc. Quand 
elle serL a cet usage, la mature est g6n6ralemenl deterioree par suile 
du libre usage des instruments au bord cervical; mais J'6conomie de 
temps el les avantages de Tex^cution soign6e de ces operations 
d6dommagent Top6rateur de son application dans bien des cas pendant 
cettepartie du Irailemenl. 

Quand la cavite est pr6te pour l'obturalion, oh prepare un nouveau 
morceau de digue et on l'ajusleavec grand soin pour emp6cherrarriv6e 
de la moindre humid ite. Sans son application, la plus grande habilete 
est impuissante pour assurer de bons r6sullats dans les cavites grandes, 
difficiles ou compliqu6es. Cette invention a permis d'execuler avec de 
Tor des operations qui elaient impossibles pnmilivemenl; la liberie 
d'action de l'operateur, dont les deux mains peuvent s'aider, n'est pas 
le moindre avantage de son emploi- 

Qualite du caoutchouc. — La qualite du caoulchouc influe 
grandement sur la plus ou moins grande facilite duplication. II doit 
6tre d'une epaisseur moyenne, de couleur claire, car alors il absorbe 
moins la lumiere, librement extensible et si elaslique que, lorsqu'on y 
enfoncele pouce, il reprenne sa forme normale des qu'on cesse de le 
presser. S'il prSte ainsi, on peut 6lre sdr qu'il ne se dechirera pas sll 
est employe convenablemenL 

La dimension et la forme du morceau de caoutchouc doivenl Sire 
telles qu'elles ne gSnenl pas la face du patient etpermelteut de Tetendre 
lateralement en formant des plis en dehors du champ operatoire, afin 
de ne pas obstruer la vue. La forme qui convient le mieux generale- 
mentestcelle d'un triangle ; e'est aussi la plus economique. 

Pour les denls anlerieures, le morceau doit 6lre relativemenL petit; 
pour les bicuspides et les molaires, il doit 6tre large et long d'environ 
19 centimetres. II doit 6lre perce de trous repondanl aux dimensions 
dps dents sur lesquelles il doit passer. Quand il fautplus d'un Iron, les 
trous doivent fttre s6par6s par une distance suffisante pour qu'on puisse 
soulever le caoutchouc pendant Fapplicalion, afin que la bande qui 
passe enlre les dents permette de relever la gencive pour former sou- 
pape au collet des deux dents, et ne soit pas lellement tendue qu'elle 
gSne Faction valvulaire des bords du caoutchouc. De plus, il ne doit 
pas y avoir trop de caoulchouc afin de ne pas g6ner la vue de Pop6ra- 
teur et de ne pas entrayer le placement de l'obluration._ 

En favorisant la disposition valvulaire de la digue au cervix, on eviie 
les dit'ficultes subsequenles et, dans bien des cas, la douleur qu on 
inflige en se servant de ligatures, excepte pour la dent trailee et sa 
voisine, L'aspecl que prend cette valve est represente figure 161, et 
en perspective figure 162, a, b, c, d. 
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Les trous dans le caoutchouc peuvent 6tre fores avec uh i 'in port e- 






Fig, 16!, 162. — Diagramme 
de la forme d'une valve. 

piece de dimension convenable 
qu'on appuie sur rexl.remite 
d'un morceau de bois dur a 
fibres serines. Avec un peu 
d'habitudc, on peut les faire 
en etiranl assez forlement le 
caoutchouc sur un instrument 
about arrondi eten appliquant 
c i re u la ire men tun couteau tren- 
chant en un point convenable, 
ce qui produil une section 
ronde. La difference de dimen- 
sion des Irons est d6termio6e 
par la distance de Textr^mit^ 
de linstniment au point au- 
quel la section est faite. Tou- 
tefois la determination de la 
dimension et de la distance ne 
se fait pas ailment de cette 
maniere, Le meilleur instru- 
ment a cet egardcst Temporte- 
pifece d'Ainsworth (fig. 163), qui permet de rfegler la dimension el la 

distance. 



Fi^« 163. — Emporle-piece d'Ains worth. 
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La disposition des trous dans le morceau Iriangulaire differe 
pour chaque partie de la bouche. 

La figure \M repr6sente un triangle pour lesincisives centrales. Les 
nombres doivent etre multiplies par 24 millimetres. 

La figure 165 repnisenle la disposition des trous pour les bicuspides 





Fig. 164. — Pour incisives Fig. 165, — Pour bicuspides Fi«r. 166. — Tour bicuspides 
centrales. et molaires superieures. el molaires inferieures. 

supemeures et les molaires. On remarquera que la ligne de trous n'est 
pas parallele au bord sup6rieiir. 

La figure 166 repr6sente cette disposition pour les bicuspides infe- 
rieures et les molaires. La non plus, pas de parallelisme afin de laisser 
la difference de distance de la commissure des levres jusqu'aux trous 
anl^rieurs et posterieurs. 

La figure 167 repr6sente la disposition quand les incisives et les 

canines inferieures sont comprises. Ici la 
ligne d'ouverture est courb6e. 

En se conformant a ces dispositions des 
ouvertures dans le caoutchouc et en 6ten- 
dant la ligne d'apres elles, de m&me qu'en 
augmentant la dimension du morceau, on 
peul percer un grand nombre de trous pour 
embrasser une partie des dents ou toutes les 
dents de la denture suivant le besoin. 
Le nombre d'ouvertures dans le caoutchouc doit Stre suffisant pour 
que l'op6ration se fasse librement et pour permeltre la libre entree de 
la lumiere. Pour les dents ant6rieures 5 ou 6 trous sont necessaires. 
En general, au moins 2 dents ant6rieures a celle sur laquelle on opere 
et, si possible, une dent posterieure, doivent 6tre comprises. 

Placement de la digue. — Quand les dents ne sont pas en 
contact etroit ou quand leurs ligaments sont flexibles, la pose de la 
digue est simple. Mais quand les dents sont rigides, il faut remplir 
certaines conditions pr61iminaires. Lenettoyage des dents, pour enlever 
tous les depots qui sy sont form6s, et le polissage de leurs surfaces 
proximales rendent plus ais^e la pose de la digue. 

G6n6ralement, quand il s'agit d'une surface proximale la separation 
est n6cessii6e par la preparation dela cavile, ce qui rend facile Faeces 
imm6diat des interstices prfes de Tendroit ou Ton opfere, Quand les 
dents sont exlrdmement solides, un morceau de digue placS pendant 



Fig. 167. — Pour dents 
de devant inferieures. 
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un jour environ dans deux des espaces voisins faciliie l'op6ration. Le 
passage d'une bande (strip) impr6gn6e d'huile ou de cosmoline a un 
heureux effet. Pour les dents antdrieures, un coin mince introduiL 
juste au-dessus du point serr£ permet un acces facile. 

Le passage d'un fil de soie dans les espaces inlerdentaires voisins, 
surtout si le'fil est enduit de cosmoline ou d'un produit Equivalent, 
facilite 6galement le passage du caoutchonc, el, dans ce but, il est bon 
de savonner la surface interne du caoutchouc adjacente aux irous. 

Tout d'abord le debutant trouve difficile de poser la digue, mais.la 
pratique rend la chose facile. En g6n6ral, il vaut mieux commencer 
avec le trou ant^rieur et avancer vers les dents posterieures jusqu'a ce 
que Unites les dents soient engages. Ainsi, pour les dents inf6rieures 
gauches, on prend la digue avec les index appliquds a la face sup6rieure, 
et on la saisit prfes du trou de la bicuspide ant6rieure; le trou est 
6tendu ; le coin de la digue est introduit dans 1'interstice m6sial el est 
amen6 jusqu'a la gencive. On le tire alors sur la dent et ori le passe 
dans l'intervalle voisin de la m6me manure. On continue ainsi jusqu'a 
ce que toutes les dents soient engag^es. On facilite le passage du caout- 
chouc en Tattirant en bas avec de la soie floche, et, par un mduvement 
de glissement'ferme et doux^ on amene le caoutchouc vers le collet. 

Quand la dent la plus 61oignee est la troisifeme molaire inferieure, il 
vaut mieux, si la cavit6 est d'un cot6 ou de l'autre du dernier interstice, 
passer les mors d'un clamp de digue par le trou post6rieur; le clamp 
saisit alors la dent, la digue est amende sur la gencive et Ton ajuste 
ensuite d'une dent a l'autre. Le mSme proc6d6 est quelquefois appli- 
cable aux troisiemes molaires courtes du haut, ou si les denls poste- 
rieures sont taill6es de fa§on a ne pas relenir le caoutchouc. 

La digue ajustee stir les dents, on en dirige le rebord sous le bord 
libre de la gencive, en passant un fil de sbie autour de la dent et en 
croisant les extr6mit6s; alors par un mouvemeht de traction du fil, on 
amene celui-ci jusqu'a la surface inclin^e du collet, ce qui entraine la 
digue et constitue plus sftfement une valve. 

On 6vite ainsi de fairesouffrir inulilement le patient en passant des 
fils prfes des gencives avec des instruments. Ouand cela estneces- 
saire, attacher la ligature aux dents des deux c6t6s d'une cavitd proxi- 
male. II y a lieu alors de mettre le bord cervical de la cavite bien en 
vue et de chasser toute l'humidit6, qui, autrement, pourrait passer par 
la valve par capillarity. 

La ligature ne doit 6tre pass6e qu'une fois autour des dents et atta- 
chee alors par un noeud de chirurgien place a Textericur. Ouand il y a 
beaucoup de tension, on peut passer le fil deux fois autour de la dent, 
mais il faut eviter cette manifere d'agir comme plus p6nible et comme 
grossissant la ligature. 

Pour emp^cher la digue de se d6placerpar suite du mouvement des 
joues sur les dents posterieures, quand elles sont longues, on applique 
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apr6s avoir s6ch6 la surface, un peu de vernis a la sandaraque au der- 
nier interstice : le caoutchouc se trouve ainsi fix6. 

Dans les cavit6s d^passant le collet ou une ligature ne peut 6lre 
plac6e sur le bord cervical de la cavity il faut recourir a d'autres 
moyens pour isoler la denl. La largeur du caoutchouc entre les trous 
doit Stre beaucoup plus grande que d'ordinaire; la partie-repli6e peut 
6tre repouss^e au delk de ce bord par une matrice ; puis, en sechant 
les parties .et en introduisant du vernis a Talcool et des coins conve- 
nables, on obtient la dessiccation. Dans les cas extremes, la portion 
situ6e au-dessous de la ligne gingivale normale peut 6tre ohtur6e 
avec une substance plastique permanente, comme cela est indique 
dans le paragraphe du revdtement des cavit6s (chap. IX). 

Fixation de la digue pour rimmobiliser. — Quand les 
dents ne sont pas developp6es complement, ou quand elles se termi- 
nent en pointe a partir de la gencive vers la face occlusale, la digue 
a toujours tendance a s*6chapper, et la contraction de la commissure 
des levres tend a la d^placer aux dents posterieures, ce dernier 
mouvement suffisant souvent k vaincre Taction des ligatures. Quand 
cela se produit, un clamp est n^cessaire. 

Clamp. — Le clamp est trfes precieux non seulement comme 
moyen de fixation de la digue, mais aussi pour empgcher la digue d'obs- 






Fi£- 168, ^Clamps de Southwick. 



Fig* 169. — Clamps de Huey. 




truer la vue. Les clamps sont sp6cialement necessaires pour retenir la 
digue sur les molaires et le sont rarement pour les bicuspides ou les 

dents ant6rieures ; 
car, si les indica- 
tions precedentes 
sont suivies, il est 
rare qu'on en ait 
besoin. 

Forme desclamps. 
— Pour les molai- 
res, diverses dimen- 
sions et diverses 
formes du « clamp 
Southwick* » et du 
« clamp Huey » 

on pour dent de sa- 

gesse suffisent en general. En outre, la serie « Palmer , de huit, dont 




Fig. 170. — Trousse de huil clamps de Delos Palmer. 
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les pointes des mSehoires sonl arrondios, r£pondenl k tous les cas, 
Application. — On ouvreavcc la pince le clamp choisi pour le faire 
passer sur la molaire. On Taineno an milieu de la denl oil le Lee inlt 1 - 
rieur est applique contre celle-ciaubord gingival; puis avee cctte pointe, 
le bee exterieuresl araene jusqu'au cervix sur la surface buccals. On 
evite de la douleur en plagant doucement et adroitemenl cet acces- 
soire; au conlraire, en agissant avee force et avec negligence, on peuL 
l£ser la geneive et faire souffrir i mil i lenient. On peut e viler ce risque 
en parti e en ligaturant la dent prea tablemen I., ce qui einpfiche la ten- 
dance du clamp a descendre au-dessousde la geneive on les collets des 
dents sonl fort inclines en dedans* 

Quand il est necessaire d'appliquer le clamp sur des lissus mous T 
Fapplicalion prealable d'une solution de cocaine les anestliesie ct rend 
la pose tolerable. 

Arrangement de la digue sur la face. — La pose de la digue 
determine une grande commodity pour foperateur et un grand bien-fitre 
pour le palient, Pourdonner un acc£s facile et permettre Karri veede la 
himiere, on tire la digue de ctite a chaque coin sup£rieur par desporte- 






Vig, 171. — Sysf^me Cogswell- 



Fig. 172. — Support. 



digues. Les porle digues de forme simple suffisent et sont plus com- 
modes que les porte-digues compliques lorsqu'on emploie des morceaux 
de caoutchouc triangulares; en outre, un support (fig. 172) passe sur la 
tgte et s'engage k chaque extr6mit6 dans le porte-digue. On assure le 
conforl du patient en engageant unc serviette avec le caoutchouc dans 
les griffes du porte-digue. Uexcedent de caoutchouc de chaque cdte 
doit 6tre relev<* en forme de pli et fix^ala serviette par des 6pingles de 
nourriee. La partie pendante est maintenue tendue par des poids. 

L'applicaliou et la disposition de la digue sont rendues tres aisees 
par la pratique el ne doivent pas 6tre une incommodite on une cause 
de soufi'rance pour le patient. 



188 



DESSWCATION 



Emploi des serviettes. — Nombreux sont les cas de cavils sim- 
ples accessibles — mais non sur les surfaces proximaies — oil la 
salivation peut 6lre mattriseepar l'6jecteur sans que la digue soit n6ces- 
saire. Par exemple pour les enfants, dont les dents sont trop courtes 
pour permettre la pose de la digue, il estn6cessaire de recourir k (Tau- 
tres moyens pour avoir raison de Fhumidite. Mors il convient dem- 
ployer des serviettes et les op6rateurs peuvent d6ployer la beaucoup 
d'habilet6. Dans ce cas, la serviette ne doit pas d6passer vingt centi- 
metres carres de surface. On ramfene deux coins places du m6me c6t£ 
sur la diagonale de la serviette el Ton pliede la m6me maniere, et les plis 
sont maintenus en place- 
Pour appliquer une serviette au cole superieur droit, on prend la 
pointe enlre I'index gauche et le pouce, r extremity large 6tant tenue 
en mfime teraps par la main droite. On ecarte la levre pres de la com- 
missure droite, on y insure la pointe et avec la main gauche la serviette 
est posee entre la gencive etla l6vre. On la ramene alorsen arriere jus- 
qu a ce qu'elle atteigne le canal de S tenon et Ton applique Findex gau- 
che pour maintenir la compression k ce dernier point L'extrfemilelibre 
de la serviette repose sur la lfevreinferieure. Pourle c6t6 gauche, mfane 
fagon de ('aire eninversant les mains. 

Pour les dents inferieures Tapplication differe en commenganl par la 
canine superieure de ce cote. Quand on arrive au canal de Stenon, on 
fait un pli pour comprimer Torifice, puis on pose la serviette entre la 
joue et les dents inf6rieures et on la mainlient en position avec l'index 
gauche, un miroira bouche, etc. 

Comme niesure pr6Iiminaire importanle avant laposed'une serviette 
dans ces positions, il faut que T6jecteur a salive soit d'abord mis en 
mouvement etque les surfaces de]a joue etde la gencive soientessuyees 
pour 6tre bien s6ch6es, de fagon que la serviette adhere a la surface. Si 
les surfaces sonl couverles de mucus et en m&me temps mouillees de 
salive, la serviette se deplace ais6ment. 

Serviettes aseptiques. — Pour les operations simples, panse- 
ments, examens, obturations provisoires, petites obturations occlusales, 
les serviettes aseptiques sont trfes utiles. On les plie en triangles. 
La figure 175 repr6sente les diverses phases du pliage. Employees 



■* 







Fig. 175, 



concurremraent avec des rouleaux de colon absorbant et non absor- 
bant, elles donnent beaucoup de facility, n'encombrent pas la bouche 
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et ne causent aucune gtine. La figure 17i represent© In manure de 
placer la serviette aseptique pli6e, maintenue en place par un clamp 
Ivory. Dans ce cas et dans d'autres semblables on peut placer avec 





Fig. 174, 175, 

avantage un petit morceau de rouleau non absorbant a Torifice du 
canal de St£non pour le fermer. 

Pour les dents infarieures on peut suivre un procede analogue en 
mettant des rouleaux non absorbanls comme dans la figure 175. Quand 
on Temploie concurremment avec un rouleau absorbant pour fermer ce 
canah on peut trailer avec facility les cavit£s occlusales simples. Par 
suite le champ d'op^ration pent s'etendre surune quclconquedes dents 
quisonl dans le p6rimetre des rouleaux. 
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Le contact de la digue avec la langue et les parties voisines, la 
presence des serviettes, le contact des doigts sur les surfaces buccales 
provoquent souvent des nausees, Chez certains sujets eel inconvenient. 
est tres prononce et produit des pseudo-syncopes et des crises ner- 
veuses. On peut y remedier en g<5n6ral en employant de Yeau camphrec 
en gargarismes, S'il y a de la lipothymie Tabsorption de 4 grammes 
amenera du soulagement. 

Si des naus^es violentes sont caus6es parle contact d'appareils avec 
la langue on le palais, ces surfaces peuvent 6ire badigeonnees avec de 
la teiuture de camphre. Une toux spasmodique, frequentechez les sujets 
nerveux, c&de au mfime LraitemenL Le camphre soulage dans ces cas 
en raison de son pouvoir antispasmodique el il a £galem^nt une action 
sp^cifique sur les nerfs dela huitieme paire, 

L'attaque de nerfs survenant pendant une operation dentaire peut 
Mre 6vit£e de la mSme fagon. Dans aucun de ces cas ne se montrent 
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les symptdmes pr61iminaires d une syncope prochaine: soupirs, paleur, | 

transpiration dela face. 

Un 6tat ressemblant a celui qui pr6c&de la syncope se produit quel^ 
quefois lors de Temploi de la digue; il est d£i a la suspension partielle 
cle la respiration, causee moins par 1'obstruclion de la bouche que par 
des sensations d6sagr6ables dues k Implication et a la presence de 
la digue. On y rem^die ais6ment en prianl le patient de respirer large^ 
ment par le nez. 



CHAP1TRE IX 

CHOIX DES IWATIERES OBTURATRICES PAR RAPPORT A LA STRUCTURE DE 
LA DENT. — DIVERS ETATS BUCCAUX; SITUATION, PROFONDEUR DE LA 
CAVITE ET VOISINAGE DE LA PULPE. — REVETEMENT DE LA CAVITE ET 
SON BUT. 

Par Louis JACK, D. D. S. 



Le but principal k poursuivre dans l'obturalion d'une cavite pr6- 
paree est d'assurer a Favenir la conservation de la dent contre' le 
retour de la carie en ce point. Gela n6cessite Texamen de la nature de 
la matiere a employer au point de vue de son adaptation aux condi- 
tions d'sige, de quality de la dent, et au point de vue de l'6tat de la 
bouche, qui est la manifestation de Tetat g6n6ral de l'orgamsmc. 
Les habitudes d'hygifene buccale du patient ont un certain rapport 
avec la duree de Tobturation. Une malifere propre a preserver les 
dents quand elles sont resistantes^ quand la sant6 g6n6rale est bonne 
et la bouche bien entretenue peut ne pas convenir dans un cas con- 
traire Les procddes ont sur le r6sultat une cerLaine influence qu'il ne 
faut pas perdre de vue. 

Les caract6risliques gen6rales de la matiere a employer comme pre- 
servatif de la dent ont une importance dont le degr6 varie dans Tordre 
suivant r 

Resistance k Taction chimique ; 

Faculty d'adaplation a la surface de la cavite; 

Durete suffisanle pour resister a la mastication et a Fattrition qui 
en est la consequence. 

La forme et le poli assurant la proprete ont la plus grande influence 
sur la conservation des bords contre un amollissement cons6cutif, 
ainsi qu'on le verra, 

MATIERES OBTURATRICES 

Les diverses matieres employees sont Tor, retain, ramalganie, les 
ciments a base d'oxyde, la gutta-percha. 

Les trois premiferes peuvent §tre qualifies de permanentes ; quant 
aux autres, elles sont temporaires; car, aprfes avoir rempli leur r&ie, 
elles sont souvent provisoires, en attendant un traiLementullerieur per- 
manent. 
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Or. — Les propri6t6s qui rendent For propre k la restauration des 
dents cariees sont sa mall6abilit6, qui lui permet de prendre la forme 
de la cavit6; sa t6nacite, qui facilite son introduction et sa consoli- 
dation; sa couleur agr6able, qui, lorsque la surface est solide, unie, 
non brunie, se rapproche davantage de la nuance des dents que celle 

de tout autre metal. 

Nonobstant ces qualites, il faut pour fouler Tor une force conside- 
rable afm de vaincre certaines resistances qui s'opposent a son adapta- 
tion et a sa condensation solide. Pour amener le degre voulu de den- 
site, une force de percussion est sou vent n6cessaire. Si celle-ci est 
intense, son elfet peut Sire exerce sur le bord vers Iequel elle est 
dirig6e, et si cela peut ne pas 16ser les bords des cavites quand la den- 
tine et Femail sont denses, cela l£se souvent les dents quand la 
slrucLure anatomique n'estpas homogene el rdsistante. 

Si Ton peut affirmer avec la plus grande certitude que For possede 
les qualites conservatrices les plus marquees et assure une duree plus 
grande et des r6sultats plus satisfaisants que toute autre matiere, il se 
pr^sente souvent des cas oil son emploi causerait des inconvenients : 
ainsi dans les cavites proximales des dents des enfants quand la cal- 
cification n'est pas complete, et quand, par suite de la force requise, -. 
une lesion destissus incomplets se produit presque certainement. II est 
tout aussi impropre plus tard, quand la vieillesse est survenue, lorsque 
non seulenient les dents ont perdu leur density par suite des change- 
ments moieculaires qui se produisent dans la dentine et dans Femail, 
mais encore quand leur resistance aux influences chimiques est gran- 
dement amoindrie. Cette situation, jointe a la difficulty pour le vieil- 
lard de prendre un soin convenable des dents, rend Femploi de For tres 
contestable, 

Les tissus dentaires presentent un etat analogue au milieu de la vie 
dans les deux sexes, mais plus particuliferement chez les femmes pen- 
dant la grossesse, ou les dents perdent leur force de resistance, qui 
peut se retrouver plus tard, Tant que cet etat dure, des matiferes exi- 
geant moins de force doivent etre choisies jusqu'a ce que la resistance 
soit r6cup6r6e. 

La manifere de fouler doit entrer en ligne de compte pour apprecier 
les influences qui s'opposent a Femploi de Tor. Quand le foulage est 
fait au moyen d'instruments 61ectro-magn6tiques avec des precautions 
relativement au placement des premieres portions d'or, il y a moins de 
danger d'endommager les bords que lorsqu'il est fait a la main ou 
avec le maillet automatique. 

Enfin, lorsque la structure des dents fait naltre un doute concer- 
nant Femploi de For, la resistance physique et nerveuse du patient est 
gen6ralement incompatible avec Fachevement parfait du travail qu' exi- 
gent les progrfes realises par la dentisterie moderne. 

La tendance des dents a la carie est une contre-indication a Femploi 
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dc For. Quand Femail est dur, la dentine solide el la saute excellente, 
il est hors de doute que les qualil6s de Tor en font une substance 
d'obturation a duree presque indefinie. Dans le cas conlraire, Tor de- 
vienl, en presence des conditions defavorables existantes, la matidre 
doni Pemploi est le plus criliquable. 

On ne peut toulefois formuler de conclusion exacte sans examen 
des secretions buccales et des habitudes du patient quant aux soins 
qu'il prend de sa bouche. La premiere phase de la carie est l'amollisse- 
ment de Temail^ consequence de la presence d'hydrales de carbone en ferr 
mentation dans des parties profondes, qui enlralnela decalcification de. 
l'dmail en ces points et prepare la voie a la carie de la dentine. Par conse- 
quent, Thygiene de la bouche est absolument necessaire pour proteger 
les bords de la dent adjacents aux obturations destin6es a les restaurer. 

La reaction des secretions buccales, relativement a la duree des obtu- 
rations, a 6galemenl beaucoup d'imporlance, car, lorsque ces secre- 
tions sont acides, comme consequence de la presence de matures 
putrescibles, cela favorise la continuation de la carie. Une acidite 
continuelle des liquides buccaux, consequence d'un mauvais etat gene- 
ral, comme c'est le cas dans les affections du lube digestif ou de dia- 
thfese rhumatismale, doit entrer enlignede compte. Seul, un degr&d'al- 
calinite appreciable peut emp&cher la decalcification de Ismail, pourvu 
que les conditions d'liygiene g6n6rale et locale soient favorables. 

£tain. — Ce metal, en feuilles, copeaux, bandes minces, est peu 
employe; mais ildevrait l'etre davanlage. II est trfes malleable quand il 
est chimiquement pur et s'adapte ais6ment aux parois des caviles, 
parce qu'il offre moins de resistance, nedurcissant pas sous Taction de 
la force exercee. Pour cette raison, quand la eavite est trop obtur6e, 
les condensateurs assurent, par le mouvement lateral de la masse, une 
adaptation meilleure et plus ais6e aux parois de la eavite. Pour ces 
motifs, il a d'excellentes qualites de conservation. 

II est 6galement plus mauvais conducteur de la chaleur que Tor, ce 
qui est important quand on veut 6viter une irritation thermique et ce 
qui a une grande valeur dans les cavit6s profondes trfes rapprochdes 
de la pulpe. 

On reproche a ce metal sa couleur lorsqu'il est expose a la vue, sa 
mollesse, qui diminue notablement sa valeur quand il est expose a une 
forLe attrition. 

Son usage le plus recommandable est pour les dents temporaires 
des enfants, dans lesquelles on peut aisementTintroduire et le con- 
denser. 

Excepte quand il est fratehement prepare, retain n'est pas adhesif, 
qualite qui ne peut lui 6tre rendue par la chaleur, comme c est le cas 
pour Tor. 
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AMALGAMES 

Leur composition. — Les m6taux essentiels qui entrent dans la com- 
position des amalgames sont Fargent, retain et le mercure. On y 
ajoute divers in6taux dans des proportions variables pour en modifier 
la prise, la couleur, Faffinitd pour les composes sulfureux. On em- 
ploie a cet effet Tor, aiin d'influer la combinaison chimique, ce qui 
en modifie aussi la couleur. Le zinc et le cuivre s'ajoutent pour modi- 
fier la nuance et reduire Taffinit6 pour le soufre. 

L'effet des diverses proportions des metaux entrant dans les formules 
sur Faction d'un amalgame est tres 6nigmatique, de legeres differences 
dans les proportions amenant des r6sultats tr6s variables. 

L'ordre dans lequel les mdtaux sont mis dans le creiiset el le degre 
de chaleur auquel la masse est soumise pour la fusion influent egale- 
' ment surcette action* 

Proportion des composants. — Black a dress6 des tables tr6s utiles 
indiquant qu'une proportion 6troitement definie en I re Fargent et re- 
tain doit fetre maintenue. G'est a peu pres la suivante : argent, 65; 
6tain, 35, si Ton n'emploie que ces deux m6taux. Si Ton ajoute un 
metal modificateur, ce doit fetre en petite quantit6 et dans une propor- 
tion 6quivalente k la diminution que subit F6tain. 

Le lingo t d'alliage doit Mre finement divise, ou par le limage ou en 
copeaux minces obtenus au moyen dutour d'atelier, Quand on prepare 
Falliage imm6diatement avant de s'en servir, Famalgamation s'opere 
plus ais6ment que si Ton conserve les limailles pendant longtemps. 
On a attribu6 ce fait a Foxydation des particules, qui relarderait 
Famalgamation. L'argent n\£tant pas oxydable dans des conditions 
ordinaires, la cause de la combinaison tardive avec le mercure doit etre 
cherchee dans Fadherence des sulfures a la surface, et aussi dans Fin- 
fluence des gaz enfermes, qui tendent egalement a retarder Famalga- 
mation. Fraichement pr6pare, Falliage s'amalgame plus rapidement, 
et exige plus de mercure qu'un alliage ancien. 

Des recherches plus r6centes dues a Black tendent a 6tablir que la 
difference d'absorption du mercure, observe entre Falliage fraichement 
prepare et celui qui est prepare depuis quelque temps, est due a une 
difference dans la disposition des molecules de l'alliage, causee par la 
pulverisation, laquelle a pour effet de durcir les grains et de les con- 
denser de la mgme maniere qu'on durcit la masse tout entiere en mar- 
telant le lingot. Ayec une chaleur suffisante on vieillit artificiellement 
les particules d'alliage, et cette operation n 1 est qu'une recuisson. 
L'absorption du mercure par Falliage vieilli est notablement differente 
de celle de Falliage frais, comme les quality de Famalgame qui en 
r^sulte, Falliage vieilli prenant plus lentement et 6tant beaucoup plus 
uni que Falliage frais. Pour plus amples details, v. ch. XIIL 
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Beaucoup de praliciens pensent que la proportion de mercure doil 
etre en exc6s pour donner une plaslicit6 marquee a la masse dans le 
but d'assurer ^'amalgamation des parlicules de ralliage. Quand celle-ci 
est compl6te, l'exces est chass6 au moyen d'une peau de chamois 6u 
bien la masse est petrie dans une serviette ou un morceau de soie de 
Chine el Texc6s sort au traversdes mailles. On pretend que ce proc6d6 
d'amalgamation ani&neune relation atomique approximalivement exacte 
entre les ni6taux; on estime que la proportion plus grande de mercure 
pendant le malaxage tend a ce r6sultat, car le m6tal en exces est 
chassd avec Texces de mercure quand il est exprim6. D'un autre cdle, 
on soutient que les proportions d'un alliage donh6 el de mercure pro- 
duisant un amalgame repondant & toutes les exigences doivent etre 
etablies par rexp6rimentalion, puis pes6es dans ces proportions. 
. Caracteres distinctifs dhmbon amalgame. — Un amalgame doit : 

1° 6tfe incontractile; 

2° avoir des bords solides ; 

5° conserver une couleur claire dans les divers 6tats du milieu buccal. 

De plus, la matiere ne doit pas supporter l'eieclrolyse a sa surface. 

LHmpossibilite de la contraction est assuree par Tobservation rigou- 
reuse des proportions indiqu6es ci-dessus. 

Bords solides, c'est la un terme qui n'a pas encore 6t6 bien precise. 
L'invariabilite de la surface tout entiere est liee a cet important 
desideratum, car la rugosil6 et F erosion des bords sontleresultat d'une 
perte moleculaire, qui donne a ceux-ci un aspect d6chiquet6 et malpro- 
pre et une separation apparente de Tobturation d'avec les bords de la 
cavite. Les causes qui amfenent cet elat progressenl lentement, mais 
conlinuellenlent. 

L'6rosion est surtoul marquee quand il y a contraction par suite d'une 
mauvaise preparation, d'une proporlion inexacte des nnStaux entrant 
dans la formule ou d'une manipulation negligee, auquelcas desd&auts 
peuvent se produire sur les bords. 

L'hypothese la plus vraisemblable pour Implication des changements 
observes est que la presence de Fhumidite ayant une reaction acide, en 
produisantunereaclion 6Jectrolytique entre lesm^taux imparfaitement 
combines, provoque l'6rosion de la matifere imm6diatement prfes des 
bords. Dans ce cas les surfaces exposees eprouvent g6n6ralement peu 
de perte, parce qu'elles sont sujettes au mouvement continu des liquides 
buccaux, mais on remarque souvent que des obturations entires subis- 
sent une perte graduelle semblable et disparaissent. Ce r6sultat est 
commun quand il y a un exces d'or ou de mercure. Dans certains cas 
cette action se produit a un degr6 limite surtoule la surface dans le voi- 
sinage de la dentine, quand on trouve un r6sidu sur F obturation aussi 
bien que sur la surface de la dentine. 

La conclusion, c'est que la solidite des bords depend de la propor- 
tion chimique des elements de ralliage. Cette solidite semblerait pres-. 
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que assuree si la mature n'6tait sujette ni a la retraction ni a l'expan- 
sion. L'expansion dans certaines circonstances peut produire un espace 
marginal et aboulir consequemment au mferae r6sultat; par example, 
si dans des cavites proximales ou buccales la profondeur est plus grafide 
sur un point que sur un autre, l'expansion de la parLie plus epaisse de 
Pobturation tendrait k soulever le bord entourant la partie peu profonde 
de la cavite et exposerait le bord de la cavite a des changements 6Iec- 
trolytiques, 

II se produit quelquefois uri fait analogue, quand une obturation a 
l'amalgame, tout a fait dure une fois achev6e, s'amollit relativement au 
bout de quelques ann6es, ce qui, suivant toute apparence, est du& des 
changements mol6culaires. 

En composant l'alliage rigoureusemeni suivant les proportions fix6fcs 
r6cemment par Black et pr6vues par les experiences beaucoup plus 
anciennes de Flagg, on obtient la fixite de forme et la solidity des bords 
quand il y a debordement sur ceux de la cavite. 

La formule est approximaLivemenl la suivante : argent, 68 ; etain26 ; 
cuivre 5 ; zinc 1. 

Le maintien des dimensions, de la forme et de la solidile depend 
surtout, sinon entierement, de Faction de I'argeht. Quand la proportion 
de ce metal est inferieure a 60 pour 100 de la formule, il y a tendance 
a un retrait proportionnel a la diminution. Quand cette proportion 
depasse 70 pour 100, l'expansion est marquee, et a 80 pour 100 elle est 
excessive. 

Couleur claire. — Les moyens d'oblenir cette qualite ne sont pas 
encore bien fixes et doivent faire Tobjet d'experiences nombreuses. 
Quelques-uns des alliages dits alliages blancs pr£sentent une certaine 
stability a cet 6gard, mais les proportions du meiat modificateur n'ont 
pas encore 6te fix6es exactement. 

L'amalgame convient<w,r grandes cavites des dents posterieures quand 
les bords sont trop fragiles pour y condenser de Tor ; aux cas oil la force 
ihecanique ne peut £tre employee utilement, notamment dans les cavites 
de la troisieme molaire ; aux cavit6s distales de grandes dimensions de 
la seconde molaire; aux cavit6s linguales des molaires inferieures. 
Quand les dents sont peu resistantes et quand les secretions buccales 
favorisent la carie, on peut ajouter a cette liste des cavites ou dans 
d'autres circonstances Tor semblerait mieux convenir. 

Pour r obturation des dents temporaires l'amalgame est superieur a 
toute autre mature, parce qu'il peut y etre introduit avec moins d'effort 
que retain et qu'il est plus durable que les ciments min6raux ou les 
preparations a la gutta ; il y a exception quand on ne peut donner a la 
cavit6 une forme retentive. 

Quant a la forme de la cavite convenant a l'amalgame, elle doit 6tre 
ia meme que pour For, car beaucoup de compositions subissent aprfes 
Jeur introduction un 16ger mouvement qui peut avoir pour consequence 
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un displacement marginal entrainant les d6fauts indiqu6s dans les para- 
graph es relalifs a la solidile des bords. L'amalgame, tout en supportant 
d6savantageusement la comparaison avec Tor, peut rendre des services 
consid6rables s'il est employe avec tous les managements qu'il neces- 
sile, c'est-a-dfre une exactitude rigoureuse quant aux proportions des 
elements qui y eritrenl, un grand soin dans la preparation de la cavil6, 
la forme de Pobturation et le finissage. 

Les inconvenienls de Tamalgame sont sa couleur peu satisfaisanle, 
la composition incertaine des produits vendus par les fournisseurs. 

CIMENTS MINERAUX 

Oxychlorure de zinc. — Ce ciment, en raison de ce qu'il est 
destructible, est contre-indique dans tous les cas ou il est expose. II est 
cependant considerablemenl antiseplique et, pour cela, rend de pr6- 
cieux services dans les cavit6s profondes voisines de la pulpe, meme 
lorsque laparoi pulpaire de la cavit6 a 616 protegee prealablement par 
une couche de gutta-percha ou un disque de papier d'amiante. Dans 
ces cas, surtout sur les faces ofcclusales, la cavite peut etre presque 
tolalement obturee, ne completant avec de Tor que l'epaisseur d'&mail. 

S'il s'agit d'oblurer les canaux radiculaires et la chambre pulpaire, 
c'esl le meilleur produit pour empecher des changemenls septiques dans 
la dentine devitalisee. Apres des annees ces obturations restent inva- 
riables, propres et inodores; il n'enestpas ainsi desautres obturations. 
II y a lieu de faire un melange tres clair, particulierement a cause du 
danger de le laisser p6neirer dans le foramen apical. Le ciment au 
chlorure de zinc de Poulson convient trfcs bien dans ce cas, car il se 
malaxe a consistancecremeuse sans granulation. 

Ce ciment offre . egalement Tavantage d'agir sur la teinte des dents 
devitalisees par la couleur qu'ildonne a la couronne de la dent en raison 
de sa blancheur. Get a vantage s'accrolt de ce fail qu'il vient en contact 
exactement et demeure inalterable, qualiie que ne possedent pas la 
gutta-percha et les aulres ciments. 

Comme obturation temporaire, pour corriger la sensibilil6 extreme de 
la dentine dans des situations ou des conditions qui interdisent letraile- 
ment th6rapeutique, l'oxychlorure de zinc a une grande valeur. Quand 
on ne le met pas dans le voisinage de la pulpe, il peut rester en place 
pendant plusieurs mois avec un grand a vantage. Pour avoir les meilleurs 
resultats, la proportion d'oxychlorure dezinc doit etre 16gerement plus 
grande que dans les formules employees d'ordinaire. 

Phosphate de zinc. — En raison de sa grande resistance aux 
s6cr6iions buccales, ce ciment est plus employe que le precedent. Tour 
tefois sa dur6e ne peut 6tre que temporaire. Si parfois il persiste plu- 
sieurs annees quand les liquides buccaux sont neutres el quand on 
observe une grande proprete, il n'en est pas moins susceptible, en pre- 
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des changements temporaires de ces liquides, de se dissoudre, 
,_rtoutdans levoisinage de la gencive. Dans les cavils proximales ll 
est lr6s sujet & se Assurer au bord cervical et k permetlre a la carie de 
survenir insidieusement. 

Contrairement a l'oxychlorure de zinc, le phosphate n'a pas d'action 
antiseptique ; par consequent il nempSche pas la carie de la dentine 
dans son voisinage, II est surtout employe pour les obturations provi- 
soires des cavit6s labiales et buccales, ou il est ais6 de le surveiller. 
Commeilest dissous chimiquemenl par les sdcretions buccales— len- 
lement, il est vrai — il faut le remplacer souvent. 

Ce ciment est 6galement precieux pour obturer la partie principale 
desgrandes cavit6s composes quand les dents peuvent 6tre endomma- 
gees par la condensation de Tor et pour r6duire la longueur du temps 
necessite par ratification de ces cavit6s. Dans certains cas il donne 
unegrande force aux bords fragiles. 

Dans les cavit6sdes surfaces occlusales des molaires permanent es des 
enfants, il est trfes precieux, car le frottemcnt du a la mastication le 
conserve propre, et, comme on le voit facilement, on peut l'enlever 
quand besoin se fait sentir. Quand' Tenfant atteint l'Sge ou il peut 
supporter l'obturation permanente, on peut tailler les bords pour la 
retention de Tor el dans ce cas la plus grande parlie du ciment peut 
rester. 

■d 

L'emploi de ce ciment est critiquable dans les chambres pulpaires, 
parce qu'il ne pr6sente pas de propriety antisepliques et parce que, 
6tant poreux, il devient nocif au bout de quelques annees. Pour la 
meme raison, il ne convient pas pour l'obturation des canaux; de 
plus, en raison de son adh£sivit6, on peut se demander s'il est possible 
de Tintroduire complement. Pour tous ces motifs il est bien infe- 
rieur a l'oxychlorure de zinc. 



GOMBINAISON DE PHOSPHATE DE ZING ET D'AMALGAME 

DANS LES CANAUX RADIGULAIRES 

La combinaisonde Tamalgame et du phosphate de zinc s'obtient en 
alHant une proportion de zinc plus forte que celle qui pr6cede; elle 
est par suite plus plastique et prend plus lentemenl. Le melange 
d'amalgame se fait dans un mortier en mettant une quantile 6gale — 
en volume — d'oxyde de zinc eL en melangeant soigneusement La 
masse de poudre qui en r^sulte est alors malaxee sur une ardoise avec 
Facide phosphorique de fagon a former une pate 6paisse, puis on Fin- 
troduit dans la cavit6. 

Ce compose est preferable a l'amalgame ordinaire quand la forme de 
la cavite ne peut etre conserv6e a cause de la fragilite des bords ou 
pour d'autres motifs. II est alors mieux retenu par suite de radh6sivit6 
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que donne le phosphate de zinc. II convient bien aussi pour les obtu- 
rations temporaires, comme se dissolvant peu. 

Gutta-percha. — Les composes de gutta-percha et d'oxyde de 
zinc sonl utiles pour les obturations temporaires des dents de qualile 
mediocre aux endroits qui ne sont pas exposes a Tattrilion. Leurs pro- 
prietes conservatrices sont trfes grandes et s'ils ne subissaient pas une 
deterioration a la surface, ils constilueraient en ces points une obtura- 
tion presque permanente. 

Ne pas les chauffer au deli de 11 2 degr6s cenlig. ; bien s6cher la 
cavite ; les introduire en petits morceaux el les. condenser d\tne fagon 
continue jusqiia refroidissemeni pouremp6cher leretrait (v. chap. XIII). 

REVETEMENT DES CAVITES DANS LE VOISINAGE DE LA PULPE 

Quand la carie s'approche de la pulpe, elle atteint une phase ou la 
proximite de eel organe est assez grande pour exiger beaucoup de 
soin, afln d'empficher Tirritation et la congestion possible. Dans ces 
conditions, il est necessaire d'etiter la conductibilite thermique et 
d'ecarter les influences chimiques. Apres desinfection de la dentine, il 
faut choisir une substance non irritante et non conductrice pour re- 
vStir la paroi pulpaire de la cavite. Le choix doit porter sur la gutta ou 
tout autre ciment mineral. 

Quand Tor est preferable pour la partie exlerne de Tobturalion, il 
faut que la base soit suffisamment solide pour resister a la force appli- 
qu6e sur For, Par consequent un ciment est necessaire. Avant de l'ap- 
pliquer, si la pulpe est voisine, la surface doit etre recouverte d'une 
solution claire de v.ernis pour empecher rei6ment liquide du cimenL de 
causer de Tirritation. Du vernis de copal-ether, une solution de baume 
dur du Canada dans le chloroforme, la solution de nitro-cellulose dans 
Faceiate d'amyle vendue sous le nom de crislalline ou de cavitine con- 
viennent a cet effet. Quand la cavite est profonde, la couche de ciment 
doit etre amenee jusqu'au revfitement interieur des rainures de reten- 
tion. D6s que le durcissement se produit la couverture metallique peut 
etre mise en place. 

Quand le peu de profondeur de la cavite ne permet pas une couche 
epaisse de ciment, on peut mettre a la place une coiffe de m6tal recou- 
vrant la paroi pulpaire de la cavite, le metal de cette coiffe supportanl 
ainsi les efforts m6caniques. 

Ce revetement des cavil6s a une grande utilite et doit etre consider 
comme tr£s important - 

Revetement des cavites marginales. — Quand les cavites 
sont situ6es sur les faces proximales des dents et s'etendent assez 
haut sur le c&te cervical pour qu'une feuille de metal ne puisse pas 
rendre de services, et quand les parois laterales des cavites sontfaibles 
en raison de leur minceur ou de leur vice de structure, un revetement 
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est necessaire : dans le premier cas, pour assurer la fonction au cer- 
vix; dans le second, pour empficher 1'irritation. 

Pour la partie cervicale on a le choix enlre (1) Yetain, (2) une combi- 
naison d'etain el 6" or et (3) Yamalgame. 

Quand T<Hain est superpose a Tor, il offre Finconv&iient de subir 
aans bien des cas par Electrolyse une perle a laquelle Falliage d'or et 
detain n'est pas sujet. CeL alliage, obienu en repliant une couche d'elain 
dans la feuille d'or, semble proteger l'6lain ; il est plus plastique et plus 
souple que Tor seul et se prdte a Tadaptation et a la consolidation dans 
les endroits difficilement accessibles. Employ^ avec une matrice, il 
permet d'obtenir une consolidation complete sans endommager lebord 
cervical quand les tissus ne sont pas denses. 

Quand la couleur d'un revStement au cervix n'offre pas d'inconve- 
nients, un amalgame a prise rapide convient fort bien et Ton peut 
dans la meme seance achever Toperation avec de Tor. Dans ce cas, 
quel que soil le revetement, on doit obtenir une conformity exacte aux 
contours cervicaux de la dent. Souvent le revetement et l'achevement 
de cette partie de l'obturation doivent etre faits avant le placement 
de la digue ; alors le revetement est consider^ comme une partie de la 
dent. 

Quand il est necessaire d'employer les cimenls mineraux sur les sur- 
faces proximales des dents posterieures pour une obturation tempo- 
raire, le bord cervical doit fiire recouvert d'un rev^tementde gutta-per- 
cha afin de proteger la partie vulnerable de ces obturations conlre la 
mise a nu possible de ce bord par suite de la dissolution a. laquelle 
elles sont sujettes. 

Revetement des parois laterales. — Pour cette operation, 
choisir du phosphate de zinc, car il a la resistance exigee et adhere 
suffisamment aux bords pour donner la s6curite voulue. La couche doit 
etre placEe en dega de rextrSme bord de la cavit6, pour que l'obtu- 
ration de metal deborde sur le bord de Temail. Quand la cavile est 
profonde, la rainure de retention peut 6tre pratiquee dans le cimenl. 

En resume, le revetement de la cavite est necessaire en raison de la 
Jifficulte d'acc^s et pour traiter en toute surete les dents dont la soli- 
dite de structure est inferieure a la moyenne. 



CHAPITRE X 

DE L'OBTURATION DANS SES RAPPORTS AVEC LA FORME ANATOIHIQUE DE 
LA DENT; CONSEQUENCE AU POINT DE VUE DE LA PRESERVATION DE 
L'INTEGRITE DES SURFACES PROXIMALES. 



L'obturalion d'une carie dentaire doit avoir un double but : 1° recon- 
sliluer la parlie d^truite; 2° pr&venir aulani que possible Louie 
recidive. 

Le premier -but est atleint par la resection do. lout le tissu endom- 
mage et par l'obturation parfaite de la cavit6 au moyen d'une matiere 
durable et appropri6e a chaque cas. 

Le second exige, pour §lre r6alis6, un ex'amen allenlif de Fetal des 
surfaces a operer el une connaissance absolue de leurs relations m6ca- 
niques, physiologiques et pathologiques. 

L'obturation d'une cavite, si elle est parfaite, empeche gen^ralement 
Textension de la carie sur les surfaces en contact, tandis que cetle 
mfirae operation, ex6cut6e sur des surfaces moins bien situees, peut 
manquer complement le but desire. La contiguite des surfaces proxi- 
males favorise la retention des aliments et des micro-organismes, 
et empSche en meme temps la salive d'op6rer le nettoyage des espaces 
proximaux. Aussi ces surfaces, bien que parfailement saines a 1'ori- 
gine, sont-elles altaquees par la carie plus frequemment que toute 
autre partie, si Ton excepte cependant les surfaces d'occlusion ou la 
continuite est interrompue par des sillons et des depressions. Une fois 
atteintes de carie, elles sont difficiles a obturer, a cause de la difficult^ 
d'acc^s, II en r^sulte, d'une part, que les operations ne presentent pas 
la perfection habituelle el que l'obturation -peul lomber; d'autre part, 
que le retour de la carie peut etre d& a la persistance des memes 
causes qui ont amene la lesion iniliale, 

Puisqu'ilen est ainsi, il est djonc Evident que les conditions primitives 
doivent 6tre modifiees, si Ton veut pr^venir toute nouvelle carie. Ce 
principe fut reconnu de bonne heure et le premier essai consista a limer 
et a r6sequer les surfaces proximales de fagon a empecher leur contact, 
d'apres ce principe : « pas de contact, pas de carie ». 

La ou les dents 6taient entierement s6par6es, la carie se trouvait 
arr<H6e pour un temps, mais c'6tait au prix de la disparition d'une 
grande partie de surface trituranle, au prix d'une grande difformite 
et d'un s6rieux dommage pour la gencive et le pericorneal. 
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Mais dans les cas oil Ton se contentait de pratiquer un espace de 
ce genre d'une fagon temporaire, Toperation tehouaii, parce que bien- 
tdl, par suite de la pression des dents voisines.et de l'occlusion modi- 
fy, les dents mulil6es etaienl remises en contact et la carie 6Uit ren- 
due cent fois plus facile. 

Avec le retour de la carie il fallait de nouveau limer et r^sdquer, si 
bien que les dents se trouvaient considerablemenl diminudes el 6taient 
perdues d6finitivement. A cause de ces resultats fecheux la methode 
fut abandonn6e pendant quelque temps, mais en 1870 elle fut reprise 
avec q'uelques modifications grace a Fenseigncment et aux Merits de 
Robert Arthur. Sa methode consistait a changer la forme des sur- 
aces proximales des dents en les limant et en les polissant de fagon 
k deplacer vers le bord cervical le point de contact situ6 pros la face 
d'occlusion. 

Cette method e avait pour resultat non seulement d'aplanir la face 
proximale normalement convexe; mais on ] a supposait aussi capable 
d'eviter a cette surface toute tendance a la carie en empechant la 
retention des debris d'aliments et en permettant aux espaces proximaux 
de se nettoyer eux-mfemes. 

Elle fut dans une certaine mesure adoptee par nombre depraticiens 
consciencieux comme un moyen d'obvier a une difficulty combattue 
jusqu'ici sans succ&s: Bientot cependant on dficouvril qu'elle ne don- 
nait pas les resultats atlendus, et elle fut peu a peu abandonnee. Son 
dchec est dd a ce qu'elle est fausse en principe, et, en eflet, si elle 
semble offrir, un soulagement temporaire, ses resultais posterieurs 
sonl des plus d6sastreux. 

En laissant un epaulement pres du bord cervical, le contact se trouva 
simplement d6plac6 d'un point vers un autre, et ce point devint par 
sa position beaucoup plus expos6 a la carie que dans le premier cas. 
Bien plus, la dentine mise a nu sur les faces res6qu'ees, privee de la 
prolection nalurelle de r email, devenait sensible et les aliments qui 
s'amassaient dans Tespace et que pressaienl la gencivela rendait hyper- 
sensible et mSme en causaient la retraction. Le d6sagr6mentquisuivait 
Top6ration, joint a la tendance plus grande a la carie, suffirenl pour 
condamner cette m6thode et la faire abandonner. 

L'impossibilite d'entraver la carie au moyen d'une transformation des 
faces proximales conduisit a une recherche plus exacte de la cause 
de ces r6cidives sur ces surfaces et fit adopter peu a peu des melhodes 
plus ralionnelles et plus scientifiques. En 6tudianl Tanatoniie dentaire 
compare, il apparait Evident, raeme au plus novice, que les differentes 
dents de la madioire humaine doivent, d'apres leur disposition sur 
les arcades et leur forme g6n6rale, servir le mieux possible aux besoins 
de l'individu. Cependant jusqu'alors on ne s'etait guere soucie d msis- 
ter sur l'<Hude si minutieuse de leur anatomie externe, de leur mutuelle 
d6pendance, de leurs rapporLs et des conditions . occasionnant la 
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carie. Comme il etait etabli de longue date que le contact causail 
la carie, on pensaiL que la carie sur les faces proximales coramengait 
toujours au point de contact el quelle 6lait due a la fermentation de 
debris d 'aliments qui s'y trouvaienl retenus. L 1 observation prouva 
cependant que les points de contact entre les dents 6laienl exempts 
de carie, et qu'ils 6taient rncfme plus ou moins polis a cause du 
leger mouvement des dents dans leurs alveoles et que la carie proxi- 
male commengail toujours juste au-dessus du point de contact, c'esl- 
a-dire un peu plus pr6s du bord de la gencive. 

On remarqua deplus que le contact normal des dents sur leurs faces 
proximales, qu'autrefois on supposait n^cessaire seu lenient pour leur 
mutuel soutien, 6lait egalement n6cessaire pour prot6ger le tissu de la 
gencive contre la pression des aliments pendant la mastication, En- 
fin on comprit que les portions de la couronne d'une dent, situ^es 
au-dessous du rebord de la gencive, et celles qui sont silu^es au- 
dessus et constammenl couvertes de salive (par exemple les faces 
proximales pres de la gencive) n'6taient jamais le point de depart de la 
carie, landis que les faces proximales et les faces buccales ou lin- 
guales, alors m6me que leur structure n'est pas d6fectueuse, 6laienl 
en premier lieu attaquees par la carie sur une ligne qui correspond a 
Tendroit ou les fluides de la bouche s elevent d'habitude. 

On trouva une explication de cette parLicularite dans ce fait que la 
salive est d'habitude alcaline et par consequent protectrice des parties 
qu'elle recouvre, mais que, a sa surface, et dans un elat de repos 
(comme le sommeil), cette alcalinite est changee en acidile; les sels de 
calcium sont dissous etla carie peuts^lablir. 

Deplus, les micro-organismes qui causentla fermentation des hydrates 
de carbone produisent dans la bouche deTacide laclique, lequel est un 
dissolvant des constituants inorganiques de la dentine. Cette action se 
poursuit plus rapidement sur les faces qui ne sont pas recouvertes 
gen6ralement par la salive et dans les parties protegees qui ne sont ^ 
pas sujettes a Faction du nettoyage mecanique exerc6 par la langue et 
les parois buccales. 

Le resultat des observations ci-dessus fut d'amener les chercheurs a 
comprendre : 1° que la forme de la dent etait ce qui convenait le mieux 
a sa fonction parliculiere et que la modifier c'6tait amoindrir Futility 
de la dent et en pr6cipiter la perte ; 2° que le contact des dents 
adjacentes etait essentiel et au bien-6tre de Tindividu et a la duree 
des organes; 5° que, 6tant donne que les dents se carient en depit de 
leur forme naturelle el du contact normal, il reste a trouver un moyen 
qui, en meme temps qu'on reconstitue la dent, permette de diminuer 
autant que possible, sinon complement, les risques de r6cidive. 

Pour atteindre ce but, il n'y avail qu'un proced6 : remplir les cavites 
proximales de fagon a rendre son contour primitif a la surface normale 
et, la ou les dimensions de la carie le permetlent, etendre les cavites 
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assez loin sur les faces buccales et linguales pour que les bords de 
F6mail se trouvent amends dans une zone oil le nettoyage m<kamque 

se fasse naturellement. 

L'6tude raisonnee de la carie sur les faces proximales, qu'il s'agisse 
d'un cas de recidive ou non, en donne Implication si Ton considere 
certains faits et certains principes de physique. 

Quand on plonge un tube dans un liquide capable d'en mouiller la 
surface, le liquide a Tint6rieur du tube atteint un niveau plus eleve que 
celui du liquide environnant. La force qui produit ce r6sultat s'appelle 
attraction capillaire et s'explique par le principe de la tension de surface 
des liquides. Si, au lieu d'un tube, on renouvelle Inexperience avec 
deux assiettes creuses ou plates, on remarque la m6me elevation du 
fluide entre elles. Plus le tube est petit, ou encore plus les deux 
assiettes sont rapproch^es, plus le liquide s'61eve. 

En appliquant aux dents les principes qui regissent ces'faits et en les 
consid6rant comme des corps immerges dans un liquide, on consta- 
tera bientot que, si les faces proximales des dents etaient paralleles et 
bien rapprochees, les fluides de la bouche s'eleveraient a un niveau 
plus 6le\6 entre elles et couvriraient davaniage la surface des dents 
que si celles-ci se trouvaient plus separees ; et ces liquides retenus 
dans cet espace 6troit et ayant peu de facilite pour se mouvoir pren- 
draient un caractfere acide et la destruction du tissu dentaire corn- 
mencerait. G'est ce qui se produit sur les faces proximales limees, 
que ces surfaces aient 616 obtur6es ou non. 

Cependant, normalement, les couronnes des dents humaines sont 
plus ou moins convexes sur leurs faces proximales et se tou client seu- 

lement au point de leurs plus grands diametres 
^^^^^^^^^^k transversaux, Iequel se trouve tout pres et juste 
^^^^^P^^^^© au-dessus de la surface d'occlusion. A parlir de 

I H itf I- J ce P ^ l^urs diametres deviennent moindres peu 
vq^mj ^ peu jusqu'a ce qu'ils atteignent le bord cervical 

Fi£. 176. — Contact oil ils sont le plus petits. Ceci laisse un espace 
normal des dents. interm6diaire triangulaire dont la base est sur la 

gencive (fig, 176), dans Iequel la salive s'elevera 
peu a cause de la separation qui se trouve aupres de la gencive et de 
la diminution de Tatlraction capillaire qui en est la consequence. 
Aussi les dents qui conservent leurs formes normales sont moins 
enclines k la carie proximale qu'elles ne pourraient l'etre dans toute 
autre condilion. 

Tout au debut le traitement des faces proximales pour empecher la 
carie consiste a les atteindre en plagant des coins, puis, si on trouve 
que la carie nest que superficielle, on enleve la structure contaminee 
et on polit parfaitement les surfaces. 

Quand on rencontre des caviles de grandeur moderee il faut les 
preparer et les obturer avec soin en conservant, autant que possible, 
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le contour originel; La carie peut revenir, mais vraisemblablement 
il n'en sera pas ainsi avec l'Sge, la densitd plus grand e du tissu et 
un Lrailement prbphylactiqiie convenable. 

La 6u la carie n'a pas pris ' une grande extension, nous pourrons 
faire dans les parties affect6es des changements physiques capables 
d'immuniser pour Tavenir et d'une fagon certaiiie la partie caride. 

D'abord, il faut bien separcr les dents en les ecartant a Taide de 
coins afin d'agrandir assez les cavit6s pour amener les bords lale- 
raux jusqu'aux surfaces linguaies et buccales et etendre Jes bords 
cervicaux des cavit6s jusqu'au bord libre de la gencive ou mSme au- 
dessous. 

Puis, il faut ihtroduire la matiere obturalrice avec soin, la disposer 
de maniere a restaurer le contour primitif, et polir 1'obturalion lors- 
qu'elle est terminde; quand ceci a ete fait el que les dents sont revenues 
a leurs positions primitives, les faces proximales se Irouveronl dans 
une meilleure condition qu'auparavanl pour resister aux influences de 
la carie et tandis que le bord cervical de rob tu ration est proteg6 par 
le fait qu'il est constamment couvert par la salive, les bords laieraux 
se trouvent assez eloign6s sur leurs surfaces respectives pour £tre 
soumis au nettoyage de la langue et des levres. 

De plus, le r6tablissement du contact sur les faces proxiraales 
procure une protection normale aux genciyes tendres en empdchant 
les aliments de s'amasser sur elles et de s'y tasser. 

La methode d'obturation dite « de contour » ( 1 ), basee comme elle 
Test sur des principes physiologiques, anatomiques et mecaniques, est 
devenue la methode operatoire accept^e de tous. L'exp^rience a prouve 
qu'elle est Tunique methode rationnelle de traitement des faces proxi- 
males, car, gr£ce a elle, nous assurons loutes les conditions desirables 
pour conserver les formes naturelles des denls, amener leur contact 
n^cessaire, procurer Timmunitd contre la carie future et proteger les 
bords de la gencive. Ce procede implique le sacrifice de la structure 
d'une dent saine sur les faces buccales et linguaies, ainsi qu'une plus 
grande depense de temps, pour bien finirl'obturation,mais les rdsultats 
sont une compensation. 

Pour executer Toperation consistant a remplir et a restaurer le 
contour proximal, il faut non seulement une habile te de main de pre- 
mier ordre, mais aussi un coup d'oeil d'artiste pour que la restaura- 
tion puissesous tout rapport correspondre, pour l'etendue et la forme, 
au contour de la dent : on ne les acquerra que par une grande habi- 
tude. Dans certains cas, par exemple quand les dents n'6taient pas 
d'abord tout a fait en contact, on peut avec avantage exagdrer le 
contour, meme considerablement, pour clore Fespace, mais il ne faut 



(*) C'est-a-dire la m6lhode qui consisie a faire une reconstitulion anatomique 
de la dent. 
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jamais faire ce contour plus petit qu'il ne devrait fiLre normalement ; 
sans quoi le resultat ne serait pas satisfaisant. 

Pour obturer une surface proximale voisfne d'un intervalle, comme 
dans le cas oil une dent a ete perdue, il n'est pas n6cessaire de faire 
une restauration compleLe, bien que Ton obtienne uii r6sultat plus 
artistique en le faisant dans tous les cas. 



CHAPITRE XI 

OBTURATION DES CAVITtS AU MOYEN DE FEUILLES METALLIQUES 

ET DE LEURS DIFFERENTES MODIFICATIONS 

Par Edwin T. DARBY, D. D. S., M. D. 



Pour faire choix d'une matidre obturatrice, Toperaleur doit consi- 
d6rer le caract6re des secretions de la cavitd buccale, la position de la 
dent a obturei% Tetendue de la parlie malade, la structure physique de 
la dent et la force des parois de la cavit6. Cette matiere doit poss^der 
cerlainesqualites naturelles, dont les plus importanles soul ; la faculle 
de s'adapler, Findestructibilite, la non-conductibilil6, la durete, 1'ab- 
sence de contraction, l'harmonie de couleur et la facility de manipula- 
tion. Aucune matiere ne peut r£aliser loutes ces qualit^s ; cependant 
quelques-unes des plus imporlantes peuvent se rencontrer dans un seul 
metal ou dans une combinaison de m6taux. 

Le plomb possfede la mall6abilite et s'adapte facilement, mais il 
s'oxyde promptement quand on Texpose a Pair ou aux s6cr6tions de 
la bouche. De meme l'6tain possfede quelques qualit^s : il est mauvais 
conducteur et malleable. Ceci le place au premier rang comme pre- 
ventif contre la carie des dents, mais sa couleur manque d'harmonie, 
et sa grande mall^abilite, chose si d6sirable pour la manipulation, est 
un obstacle a son usage sur les surfaces ou il y a beaucoup de frot- 
temenL 

Les phosphates de zinc, qui sont composes cToxyde de zinc et d'acide 
phosphorique en solution, forment une combinaison qui d'abord attira 
Inattention du dentiste, comme pouvant se substituer aux feuilles m6- 
talliques pour Tobturation. A cause de leur plasticile, de leur facilite 
k 6tre manipulds, de rharmonie de leur couleur, de leur non-conduc- 
tibilit6 relative, de leur absence de contraction, ils possfedent beau- 
coup de qualites desirables, mais manquent d'une qualite essentielle : 
Tindes tructibilite . 

LOR 

L'or, qui a ete employe pendant un siecle environ, a rempli 
plus que toute autre matiere ou combinaison de matieres les condi- 
tions requises pour Tobturation des dents cariees. On peut faire deux 
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objections a son emploi : Tune concernanl sa grande conductibilil£ ? 
l'aulre sa couleur d6pourvue d'harmonie. 

On ne saurait trop insister sur la quesLion de sa puret6, afin, en s'en 
servant, d'obtenir les meilleurs resultats. Bien que les fabricanLs de 
feuilles d'or deniaires pretendent que leurs produits sont absolumenl 
exempts de tout alliage, peu de specimens de ccs feuilles montrent 
seulement une puret6 au-dessus de 999. Si ce maximum 6tait toujours 
alLeirit, Top^rateur aufait peu die motifs de se plaindre. Un si petit 
pourcentage d'alliage (1 sur 1000) n'affecterait pas mat6riellement les 
quality fonciferes du produit, mais quand il aUeint Uu »i pour 1000, 
Tor devient difficile a manier a cause de sa duret6 et de sa resistance. 

II faut apporLer un tr£s grand soin a la preparation des feuilles, 
puisque le succ6s depend tant de sa puret6 quede sa proprete. Pour la 
description d6taill6e du proced6 de fabrication, — passage du lingot a 
la feuille battue et recuite — le lecteur devra se reporter a un article 
^ci'it par un praticien (*). 

Autrefois le chirurgien-denlisle 6tait r^duit a l'emploi d'une seule 
forme d'or pour F obturation. C'6tait une feuille ayant un poids d'en- 
viron 26 centig. a 65 centig.; mais a mesure que les besoins de Tope- 
rateur s'accrurent, Tart du fabricant se d6veloppa aussi, et on offrit de 
nouvelles preparations; aujourd'hui le plus exigeant peut trouver les 
feuilles qu'il veut, pesant de 26 centig. jusqu'a 78 grammes; des cylin- 
dres de differentes dimensions et compos6s de feuilles adherentes, ou 
semi-adh6rentes ; des blocs tout pr6par£s; de Tor en rouleau dont 
l'6paisseur varie du n° 30 au n° 120 et de Tor cristallise poss6dant de 
grandes propri6t6s de cohesion. 

Telles sont les formes les plus imporlantes sous lesquelles Tor. est 
offert a present a Fop6rateur. Avant d'entrer dans la description des 
classes de cas dans lesquels chacune de ces formes a sa meilleure adapta- 
tion, il est bon de decrire un peu en detail les qualil6s parliculieres 
que pr6senle chaque forme d'or quand elle est employee en clinique 
dentaire. 

Feuilles d'or mou ou non adh6sil — Avant 1854, Robert 
Arthur decouvrit et enseigna qu'il fallait employer les feuilles d'or 
adhesif. En certains cas, I'op&rateur employait de Tor qui possedail de 
trfes faibles propriety d'adh6sion.Employ6 comme il retail, sous forme 
de larges bandes ou rubans, ou de cylindres, sa propriety d'adhesion 
soulevait une serieuse objection, puisqu'on avait constamment a 
craindre que la masse ne se cintrftl dans la cavit6 el- qu'il ne restat 
maints endroits dSpourvus de matifere obturatrice le long des parois de 
cette cavit6. 

Les termes mou el dm\ quand on les eiiiploie pour designer la 
nature de Tor, induisent en erreur, puisque toute feuille d'or pur ou d'or 

(*) American Text-book of dentistry , vol. Ill, p. 859. 
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presque pur possfede une grande malleabilite sous l'lnstrument. Les 
caracteres distinctifs des deux espfeces d'or sonl Finaplilude k Iburnir 
une certaine sorte de feuille qui soit adhesive quand elle est expos6e & 
uu certain degre de chaleur, et Inaptitude & en fournir une d'dgale 
purete qui soit adhesive par Tapplication d'un mfime degrtf de chaleur. 
Des fabricants de feuilles d'or denlaire ont pr6tendu fitre capables de 
faire avec le mfirae lingot des specimens d'or non adhesif, semi-adh6sil' 
et extra-adh6sif, et d'obtenir ces qualites physiques sans allier Tor 
avec d'autres m6laux. Ceci a amen6 a croire que, puisque Tor absolu- 
ment pur possede des propri<H6s adh6sives naturelles, on a depos6 sur 
la surface de la feuille quelque sel m^tallique ou quelque autre sub : 
stance elrangere qui a le pouvoir d'empecher Tunion des surfaces de 
la feuille quand on cherche le contact. On a soupgonn6 qu'on avail 
depose une mince feuille de fer sur la surface de la feuille d'or non 
adhesive, car, si Ton fait fondre en globules une telle feuille, elle pr6- 
sente une apparence brun rougeSlre qu'on n'oblient pas quand. on fail 
fondre comme ci-dessus une feuille d'or adhesive. 

Beaucoup de ces soi-disant feuilles non adh^sives ne sont pas — 
a strictement parler — de cette variety, car Tapplication d'une cha- 
leur mod6r£e les rendra lout a fait adh6sives. Elles possedent la mal- 
leabilite speciale a la feuille d'or pur, mais il ne faut pas les classer 
avec cette variete qui ne se soude pas avec les autres parcelles du 
meme metal m6me quand on les soumet a une grande chaleur. On a 
pretendu que la feuille non adhesive n'a pas son empioi dans Tart den- 
laire — que toute dent qui peut 6tre obtur6e avec de Tor doit Fetre 
avec de Tor adh^sif. Cette affirmation peut etre vraie en general, mais 
il est vrai aussi que beaucoup de dents qui ont des cavites a fortes 
parois peuvent £tre aussi bien obtur6es si une grande partie de la ma- 
tiere obturatrice est faite avec une feuille non adhesive, et cela avec une 
grande economic de temps. C'est Tadaptation et non la durete qui con- 
stitue la qualite primordiale de l'obturation. 

Comme Tor non adh6sif est gdneralement pr6par6 en feuillets places 
dans des cahiers qui en contiennent 5 gr. 85, Toperateur est oblige de 
leur donner la forme convenable pour les introduire dans la cavit6. La 
dimension et la forme de la cavit6 le guideront pour trouver la meil- 
leure methode de preparer Tor. Le ruban 6troit, les morqeaux rectan- 
gulaires de ruban ou coussins (mate), le cylindre tres serre, Tor en- 
roule, Tor en cordelettes sont les meilleures formes sous lesquelles 
on puisse employer For coh6sif. 

Pour faire le ruban on prend la moitie ou le tiers d'une feuille 
n° 4 ou n° 5, qu'on place sur une serviette de grandeur moyenne 
pli6e rectangulairement, comme lorsqu'elle vient de chez la blanchis- 
seuse. On met la serviette sur la paume de la main gauche et sur le 
milieu du morceau de feuille on pose la spatule; alors on ferme la main 
Ires fort et ainsi on replie la serviette avec la feuille sur les cotes de 

KIRK. — DENTIST. OPERAT. 14 
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la spatule. On repete cc proct>de jusqu'a ce que le ruban ait 3 mm. ou 
I mm. f/2 de large {fig. 177). 

Si Ton a besoinde morceaux rectangulaires (coussins), on peut plier 
la feuille deux on Irois fois, puis on In replie sur elle-meme dans le 
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sens de la longueur jusqu'S ce que Ton obtiennc des morceaux de 
toute epaisseur (fig. 178), 

Quand on desire des cylindres dor non adhesif. il vaut mieux que 
lop6rateur lea fasse lui-mflme,aulieude se fier a ceux qui sonl prepares 
par le fabrieant, car ces derniers sont enroul^s trop Inches et sonl plus 
ou moins adh^sifs, Avec un ruban on fait facilement un cylindre eu le 
roulanl sur une broche a cinq faces et de la dimension voulue. La pro- 
f'ondeur de la cavil.c guide pour la largeur du ruban, et la largeur dn 
ruban determine la longueur du cylindre, qui doit £tre un peu plus 
long que la profondeur de la cavite. Nous decrirons plus lard la ma 
ni6re d'introduire et de condenser lor quand nousconsidcrerons les cas 
speciaux, 

Uor en cordelettes se fait de la fa^on suivante. On roule entre le 
pouce et I'index, soil une feuille, soit une demi-feuille ou un tiers de 

feuille jusqua ce que Ion 
oblienne une cordelclte de 
density moderee. Mais Torse 
contaminant au contact de 
1'humidile et des impuretes 
de la main, il vaut mieux 
eviter ce contact aulant que 
possible, C'est ce qu'on peu I 
faire en roulant la feuille sur 
Tinslrument represents par la 
figure \1\K Tout opSrateur 
peut en fabriquer un en pre- 
nan t deux planchelles mi nces. 
par exemple les co mercies 
d'une boite de cigares; on 
leur adapte avec de la alu un 
morceau de chevreau blanc d'environ 20 centimetres de long et d une 
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planchette un bouton de tiroir en 6bonite; ces boulons servent de 
poignees pour tenir Tappareil. Alors on place Tor sur la peau de 
chevreau entre les deux planchetles et, en ramenant les deux surfaces 
de la peau en contact, la feuille se Irouve enroulee. C'est sur la 
surface de la peau non apprfit6e que Ton roule Tor. On coupe les 
cordelettes en longueurs conformes a la dimension de la cavit6 a obtu- 
rer, et comme Tor ainsi pr6par6 a une grande malleabilite et qu'il 
s'adapte facilement, on peut Tins6rer en tr6s grande quanlite si Ton 
dispose d'une force suffisante pour le condenser. 

Or adhesif . — On peut appeler adhesif tout Tor qui a 6te affm6 par 
les methodes ordinaires. II n'est pas absolument n6cessaire qu'il soit 
corppletement exempt d'alliage. Onamontrd que la mall6abilit6 depend 
de sa puret6,mais une feuille d'or peut contenir un certain pourcentage 
d'argent, de cuivre, de palladium, de zinc sans que sa cohesion soit 
diminu^e. De m£me, s'il y a alliage avec le platine. Cependant il est 
desirable que Tor adhesif soit pur, puisque le plus pelil pourcentage 
d'alliage detruit sa malleabiiit6. 

Quand deux feuilles d'or fraichement recuit sont mises en contact et 
qu'on les presse 16gerement, elles sont unies de telle sorte qu'on ne 
peut en fait les s6parer. (Test a cause de cette propri6t6 qu'on dit Tor 
adhesif. L'or perd bientSt cette propri6t6 s'il s'est introduit, entre les 
deux feuilles, des gaz ou des impuret6s quelles qu'elles soient. 

Des experiences ont dernoiitr6 que si Tor est soumis aux vapeurs 
d'ammoniaque, d'hydrogfene, de carbure d'hydrog&ie, de phosphure 
d'hydrogfene, d'acide sulfureux,sa propriety adhesive est vite d^truite; 
mais cette propriet6 lui est restituee si on le chauffe, excepts s'il a 6t6 
expos6 aux vapeurs de soufre et de phosphore. D'oii Timportance de 
me lire Tor autant que possible a Tabri de Fair, surtout en hiver quand 
les gaiz qui proviennent de la combustion du charbonsont plus sujets 
a se r6pandre dans la pifece ou Ton opere. 

Black a montre que le gaz ammoniac a le pouvoir d'empecher Tin- 
fluence del6t6re des autres gaz et il recommande de soumettre les 
feuilles a Tinfluence du carbonate d'ammoniaque en les tenant renfer- 
mees dans un tiroir avec un flacon contenant de ce sel. 

On ne saurait trop apprecier les avantages de-Tor adhesif. Avec son 
introduction, en 1855, commen<ja une nouvelle ere pour les soins a 
donner aux dents cari£es. Les operations qu'on jugeait impossibles par 
Tusage de Tor non adh6sif furent rendues comparativement faciles par 
Temploi intelligent de Tor adh6sif, Restaurer une dent brisee ou 
largement cariee devint possible pour les praticiens habiles, et les 
methodes mddernes, grSce a Temploi intelligent de cette forme d'or, 
ont permis a Top6rateur actuel de faire ce que le praticien d'autrefois 
croyait impossible. 

Le d6butant, cependant, ne doit pas perdre de vue que Tor adhesif 
nedoit pas se traiter d'apr6s les memes m6thodes que Tor non adh6sif. 
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Se servird'or adh^siT sous forme de rubans ou de cylindres ou de eor- 
delettes bien series amfenerait un 6chec inevitable. Cette propria 
qui Ie rend aptc a restaurer les dents cari^es et a refaire les surfaces le 
ferait rejeter si on Iemployait indiflfcremment dans Tint6neur dcs ca- 
vites inaccessibles. Lor non adh^sif pent fitre introduit en grandes 
masses dans une cavil6 bien form^e, et, 4 cause de sa malleability et 
de sa faeilite d'adaptation, on peut le faire parvenir sous tousles points 
desparois de la cavite si Ton applique une forte pression. Au contraire, 
Tor adh£sif doit fitre introduit enpelits morceaux, dont le premier doit 
etre bien ancr6 dans un point de retention, puis on lui soude chaque 
no uvea u morceau. 

II y a plusieurs m^thodes de preparation de Tor adh^sifetTon obtienl 
de bons r^sultats par Tune ou Tautre des m^thodes suivantes. 

Soit une cordelette non rigide faite d'un quart de feuille n° 4 ou n fl 5 : 
on la coupe en longueurs variant de 5 mm- a 6 mm.; on la recuit et 
alors on Tintroduit dans la cavity en la portant sur la pointe du fou- 
loir, Ou bien, avec une spatule on plie une feuille en quatre pour en 
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Fig. 180. — Rubans et lamelles. 



faire un large ruban qu'on peut couper en long ou en travers en mor- 
ceaux arges de 1 millimetre f/9 a 5 mm. (fig. 181.) et c'est la une 
la^on commode de preparer Tor adhesif. 

Soit une feuille plus lourde du n° 20 ou du n» 50. On peut la couper 
en bandes d une simple epaisseur et de la largeur indiquee plus haul 
el apres avoir recuit celies-ci, les tasser dans la cavite. II est essen- 

rTl t0UJ ° UrS P ^ Sent * ,eSprit ^ il ne doit y avoir <K»™ Petite 
quantity d or sous I instrument dans un temps donne. Ouelques-un« 
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preferent For adh6sif larnind a celui qu'on a amen6 a Tepaisseur desi- 
rable par le battage. On a affirmd qu'on obtient une plus grande sou- 
plesse quand Tor a et6 ainsi prepare. Get or doit avoir une dpaisseur 
sup6rieure k celle dun 20 ou n° 50 pour assurer les meilleurs r6sul- 
tals. II faut le couper en bandes 6lroites et, aprfes recuisson, le tasser 
progressivement a mesure que chaque nouveau pli a 6te parfailement 
condensd. On n'obtient de bons r^sultats que si chaque lame est par 
faitement soud6e. 

Les cylindres roul6s et les blocs pr6par6s par certains fabricanLs et 
vendus comme or adh6sif ne sont g&ieralement que peu adh^sifs 
et, employes sous cette forme t sans recuisson, peuventSlre tasses dans 
rintdrieur des cavit6s sans adherer, meme s'ils sont recuits; ils sont 
contre-indiqu6s, car on peut craindre une union imparfaite de toutes 
les parlicules d'or, II est douteux que les cylindres de grandes dimen- 
sions cohviennent quand Tobturation s'6tend au dela des parois de la 
cavitd et quand la solidite est un facteur essentiel. 

Or cristal. — Get or Tut introduit par A.-J. Watts en 1855 et, tel 
qu'il ^st prepare actuellement, c'est un des meilleurs ors adhesifs. Lors 
de son introduction, le procede de fabrication 6tait d6fectueux, car il 
6tait impossible de d6barrasser la masse spongieuse de l'acide nitrique 
employe a la preparer; mais depuis que Watts se sert de l J 61ectrolyse, 
au lieu du pr6cipitechimique, les inconv6nients ont disparu. L'or ainsi 
prepare possfede de grandes proprietes adhesives et, employ^ avec soin, 
il permet d'executer des operations tout aussi belles que tout autre or 
adh£sif en feuilles. L'op6rateur ne doit pas perdre de vue qu'il faut 
iiitroduire cet or dans la cavite en petites quantit£s. Si un 6chec suit 
son emploi, cela provient sans doute de ce qu'il a 6t6 introduit trop 
rapidement. Cet or se vend en pains de 5 grammes taill6s en morceaux 
irr6guliers ou en petits cubes, au moyen d'un rasoir. II doit 6tre tenu k 
l'abri de Fair et bien recuit quand on Temploie, quoiqu'il soit bien 
adh6sif quand il a 616 prepare r£cemment, II n'existe pas de meilleuror 
pour commencer les aurifications dans les cavit6s peu profondes ou 
irr6guliferes ou pour recouvrir les obturations. Beaucoup d'operateurs 
l'emploient toujours pour commencer et pour finir les obturations. 

Or cristal natte. — Cet or differe du precedent en ce qu'il est 
plus compact, les cristaux semblant plus petits et nattes ensemble. II 
se brise et se froisse sous l'mstrument et ne possede aucune qualit6 qui 
n'appartienne au pr6c6dent. S'il a quelque valeur, c'est pour finir les 
obturations sur les faces occlusales ou sur celles qui sont aisement 
accessibles; il peut aussi s'employer concurremment avec Tamalgame. 

Or plating. -- Get or est tr6s appi^ecie de beaucoup de praticiens 
pour |a restauration des bords tranchants ou, quand, pour une raison 
quelconque, on d6sire une grande durete de la surface. 

On fait recuire ensemble un lingot d'or pur et un de platine, puis on 
les roule a Tepaisseur voulue, celle de la feuille n° 20 ou n° 50 d'ordi- 
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naire. On le coupe alors en bandes 6troites, recuites de frais el em- 
ployees de mdme manure que les leuilles Jourdes, Lalliage du plaline 
et de lor donnc a {'obturation une teinte se rapprochant de la teinte de 
la dent et> pour cede raison, on I'emploie davantage sur les surfaces 
labiales et dans les bouchcs ou les dents sont plus expos6es. 

L'or alli6 ainsi au platine est beaucoup plus rigideque For seul et est 
contre-indique pour former le noyau de beaucoup d'obturations. II 
donne les meilleurs rdsultats quand on emploie le maillet pour le con- 
denser complelement. 

REGUISSON DE L'OR 



Quand le fabricant a donn6a lor la minceur voulue en le battant, il 

le fait recuire, Cette operation a pour but de le d^barrasser de la 

rigidite que le battage lui a donn6e. Le martelage rend tons les melaux 

plus ou moins raides ou rigides, mais ils redeviennent mous sous Tin- 

fluence dune forte chaleur. Lor en feuilles r^cemment fabrique et 

soustrait a Taction de Pair ou de certains gaz peut posseder des pro- 

pri£t6s adhesives suffisantespour se souderconvenablement, mais il les 

perd bient6tet il fautle recuire pour unirenlreelleslesdiverses couches. 

Beaucoup d'op^rateurs se servent de la flamme d'alcool pour recuire 

lor; d'autres dun petit hrtileur Bunsen. Quelques-uns tiennent For a 

recuire directement dans la flamme ou un peu au-dessus, d'aulres 

placent Tor surun plateau en mica ou en platine el le tiennent dans 

a flamme de lalampe ou du jet de gaz. Cette derniere methode est plus 

silre, car il y a des impuretes dans la flamme provenant de la meche 

carbonis^e : une particulede phosphore tombant de lallumette enftani- 

mee sur la meche ou, si cest du gaz, la combustion imparfaite peul 

occasionner un d^pflt de carbnne ou de soufre a la surface de Tor. Ces 

accidents amoindrissent les qualites de maI16abilite de Tor, 

Le proc£d6 le plus satisfaisant pour recuire Tor consiste a employer 

le plateau £lectrique h 
recuire, imaging par 
L. E. Custer et repre- 
sents figure 18L II per- 
met de chauffer au degr6 
voulu et avec une unifor- 
mity que ne donnenl pas 
les autres moyens. Les 
qualites de malleability 
de la feuille d or adhesive 
ou non sont consirt^ra- 
blement augrnenWes par 

, . ,. t . Application de la chaleur 

au moment de lcmploi. Lor qui nest pas absolument adh^sif est 




Fi£, 181. — Plateau eleclrique a recuire de Custer, 
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rendu plus souple par la recuisson et pourtant sa mollesse n'en 
est pas amoindrie, tandis que Tor non adhesif peuL give rendu 
I6gerement ou franchement adh6sif suivant qu'on y applique beau- 
coup ou peu de chaleur. Beaucoup d'operateurs emploient Tor 16ge- 
remenl adhesif pour des cavites entour6es par de fortes parois, el 
Tor semi-adh6sif sous forme de cylindres peu serr6s est trfes employe. 
Quand robturatjon est sur le point d'etre terming on chauffe les 
cylindres et ils acqui6rent de la cohesion. Mais quand il s'agit de res- 
taurer un contour ou de rfiedifier des dents brisees, Tor doit 6tre 
chauffe sans aller tout a fait jusqu'au rouge afin de lui donner le maxi- 
mum de propriet6 adhesive. 



INTRODUCTION DE L'OR ET MANIERE DE L'ADAPTER AUX PAROIS 

DE :LA CAVITE 

On a dit, chapitre VII, que peu de cavil6s ont la forme voulue 
pour retenir l'obturation quand la carie seule a 6te enlev6e. Beau- 
coup de cavites exigent une forme retentive afin que l'obturation 
ne soit pas derang6e soil pendant son introduction, soit par la mas- 
tication ou autrement quand elle est achevee. Autrefois, quand Tope- 
rateur 6tait limite a une seule espece d'or — Tor non adhesif — il 6tait 
oblige de preparer la cavite en consequence; mais maintenant que 
les variet6s d'or sont innombrables, il peut tailler sa cavite avec Tin- 
tention de conserver la structure des dents el, quand il lui a donne 
une forme qui le satisfait, il peut choisir l'espece d'or repondant a ses 
besoins. 

Le foulage de Tor est regi par certains principes qu'il ne faut pas 
perdre de vue et que l'op6rateur doit considerer avant de placer son 
obturation. Le premier, c'est la force, ainsi que la direction et la 
relation de cetle force avec le but a atteindre. Si une cavit6 donnee 
doit etre obtur6e avec de Tor non adhesif. l'op6rateur doit tenir 
compte de la r6sistance des parois de la cavite et decider si- en recou- 
rant a la forme en coin, il ne courra pas risque de briser les parois 
en faisant effort pour y adapter Tor. 

L'or non adh6sif s'introduit d'ordinaire par la pression a la main 
Chaque morceau d'or est pose sur le plancher et les parois de la cavit.6 
a la maniere d'un coin, et la disposition m6canique de chaque morceau 
d'or doit 6tre telle qu'ancune partie ne puisse s'6chapper quand Tobtu- 
ration est finie. On verra plus loin, en examinant les divers genres de 
cavites, que dans les petites cavites d'une forme simple Tor pr6par6 en 
ruban convient le mieux, tandis que dans les cavites composees ou les 
grandes For peut 6tre introduit sous forme de cylindres compacts ou 
blocs. 
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Quand 11 y a lieu de se servir dune combinaison d'or non adhesif et 
d'or adhesif, le premier est generalement introduil d'abord puis le 
second est incorpore au premier en poussant ou en refoulant des 



# 





\KM 




11 



12 



13 



11 




Ti 1 V V 



1? 



19 



Pigr, 182. — Fouloir de Bing. 



couches dor aiJh6sif dans Tor non adhesif. Cette 
operation se fail le mieux en employant des 
couches simples de feuille lourde ou de Tor en 
rouleau dune epaisseur repr^sentant I gr, 20, 
1 gr. 80 ou 2 gr, 10 par feuille. Si l'auriiicalion 
ne doit comprendre qu'une seule espfece d'or, de 
Tor adhesif, on peut recourir avec a vantage h la 
pression et & la percussion au moyen du mailleL 
L T op6raleur qui sail combiner les deux esp6ces 
d'or et se servir des deux proc6d6s est mieux 
arm£ pour les cas qui se presentent dans la pra- 
tique. Lcs deux m6thodes donnent une excellente 
adaptation aux parois, mais on op6re beaucoup plus vile et Tadapta- 
tion est tout aussi parfaite si Ton combine Tune et lautre. 

Fouloirs, — L'op^ralcur doit poss6der un nombre d'inslruments 
suffisani pour r^pondre a tous les besoins. lis doivent 6tre de inodeles 
assez varies pour pouvoir atteindre toutes les parlies de chaque cavile. 



Fig 183, - 

Fouloir en 

forme de 
pied. 
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quelque 61oignees qu'elles soient, C'est une erreur de penser qu'un 
grand tiombre d'instrumenls (bien choisis) engendre la confusion. 
L'op6rateur doit les etudier et connaitre leur emploi aussi compl6le- 
ment que les lettres de l'alphabet et, s'il en est ainsi et qu'il les dispose 
avec ordre dans son tiroir, il n'y aura aucune confusion. 

Pour fouler de Tor non adh6sif il n'y a pas d'insiruments convenant 
mieux que ceiix de la figure 182, imagin6s par B.J. Bing. Cette s6rie 
doit 6tre completee par un petit condensateur et un condensateur 
mqyen en forme de pied (fig* 185) pour le foulage des cylindres ou des 
blocs conlre les parois cervicales. 

Les manches des instrumenls employes pour tasser For non adhesii 
en feuilles doivent avoir une dimension permettant de les tenir solide- 
ment en main. S'ils sont en bois, le poids en sera Mger et leur contact 
agitable. Les fouloirs doivent avoir aussi peu de courbes et d'angles 
que le permet la possibilite d-atteindre tous les points de la cavite, 
Ouand ces courbes et ces angles sont multiplies, la force directe 
est sacrifice. La pointe de l'instrument doit 6tre autant que, possible en 
droite ligne avec la tige. II est quelquefois ndcessaire de s'ecarter de 
ce principe pour atteindre tous les points de la cavit6. Beaucoup de 
fouloirs ont des serrations et sont employes pour toutes esp6ces d'or. 
En r6gle generate, ce* serrations doivent 6tre peu profondes, et, 
quand il y a lieu d'employer Tor adh6sif, elles doivent seulement pr6- 
venir le glissement, car Tor bieri adh6sif se foule aussi ais6ment avec 
des pointes unies qu'avec des pointes rugueuses. 

On ne sait pas d'une facjon precise Tepoque a laquelle le foulage de 
Tor par la pression a el 6 imagine, mais on s'accorde a penser que c'est 
par E. Merrit, de Pittsburg, qui, d6s 1858, se servait du maillet a main 
pour condenser la surface des obturations faites avec la pression de la 
main. Les premiers. maillets employ6s pesaient fort peu et etaient en 
bois ou en ivoire. A mesure que le proc6d6 se repandit. on employa des 
maillets plus lourds, et ceux de plomb, detain, d'alliages divers et 
d'acier 6taient pr6f6r6s. Avant Introduction de la digue, Topdrateur 
tenait d T une main une serviette et il lui fallait un assistant pour se ser- 
vir du maillet. Cela amena des esprils ingenieux a decouvrir des 
moyens de percussion autres que le martelage, et les fouloirs automa- 
tiques furenl inventes. Les Snow et Lewis, les Foote, les Salmon se 
repandirent beaucoup et tous 6taient bons. La figure 184 represenle 
le maillet automatique Snow et Lewis tel qu'on le fabrique actuelle- 
menL Quand on exerce jine pression a la pointe de l'instrument, 
on declenche un ressort qui projette en avant un fouloir avec une 
grande force qui s'exerce sur Tor au-dessous de la pointe. Ce coup 
a un effet de tassement qui n'est surpasse par aucun des instru- 
ments en usage. Ce maillet donne a volonte un coup 16ger ou fort. 
L'operateur fera bien de regler l'instrument pour qu'il donne des 
coups 16gers lorsqu'il s'en sert dans le voisinage de parois fragiles 
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Fig. 184. — Haillel 
auloinatiifue de 
Snow et Lewis. 




Fig, 185. 
MaiUet d'Abbott 



Fig. 186. — Maillet 
^l&ctrique de^Vliite, 
bas£ sur le Bon will. 
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ou delicates, car il y a plus ou 
moins de danger de les fraclurcr, 

Les instruments dece genre tie 
convienncnt pas bieti pour fouler 
Tor dans les dents post^ricures 
infericurcs, car le coup est donmV 
a un angle plus ou moins aiftii el, a moins d n y 
apporterdu soin quand Foperation va elre ache- 
vee, la pointe du fouloir glisse de la surface de 
['obturation el blesse les tissus mous. 

Un autre instrument de ce genre imaging par 
Frank Abbott (fig, 185) a line douille a chaque extremity, 
Fune donna nt un coup en avant» Fautre un coup en 
arriere. Ce dernier est utile pour condenser For sur les 
surfaces distales. 

Le maillet electrique est un des instruments les plus 
ing^nieux employes en denlislerie. La premiere application 
en fut faite par feu W. G. A, Bonwill. La figure 180 en 
repr^sente le dernier perfectionnemenF Get instrument est 
Lr6s apprecie d**s dentistes pour fouler For adhesif, ses 
coups sont tres rapides et sont si forts qu\ils donnenL une 
grande solidity. Une couple d^leclro-aimanls transforms 
le courani Electrique en force feleciro-magnelique, trans- 
misc au maillet. Le courant est fourni par une batterie 
Bun sen ou Partz ou par une dynamo ou une batterie d'usine 
electrique, mais alors il est transform^. Le courant direct 
de la dynamo de 110 volts peut 6lre transforme au moyen 
d'un rheostat, pour en permeltre Femploi; on evite ainsi 
Fennui d'entretenir une batterie charg6e. Kntre le* mains 
d'un opcraleur habile il n'y a rien de meilleur pour fouler 
For adhesif. On obtient les meilleurs resultats quand Tor 
est prepare en lames minces ou quand on n'emploie qu'une 
seule 6paisseur de feuille lourde ou de Tor roule. 

II faul beaucoup d*exp6rience pour permeltre a L'opera- 
teur d'employer cet instrument d'une fa<;on satisfaisanlc 
pour lui-mfeme et pour le patient. Si la pointe du fouloir 
donne forlement contre Fobluration, les coups, qui sont 
rapides el forls* deviennent douloureux, et il est k craindre 
que les parois de la cavity ne volent en 6clats* II faut done 
lenir legerement la pointe au-dessus de la surface de ]'a uni- 
fication ct profiler du moment qui est donn6 k Finslrument 
par la chute de Farmature pour completer Funion des diflc- 
renls morceaux dor. 

Le maillet de tour (fig, 187) a une jointure en glis- 
si6re et peut s'ajuster a la place de la pi6ce k main de 



Fig.187. — llyiHH 
mecjitiiffiie. 







HI 



TEQ1 



m$: 



I HI 







220 



OBTURATION DES CAVITES 



presque lous les tours en usage, quoiqu'il convienne mieux pour 
les tours a corde, a cause de la plus grande liberie d'action. 
L'instrument que represente la figure a subi dans sa construc- 
tion bien des perfectionnements apporles par divers operateurs 
depuis i'invention du maillet m6canique de Bonwill, sur Iequel il 
est base; il alteint meme une perfection relative, car son fonction- 
nement est sur, il est legcr a manier et assure la densite de l'auri- 
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Fig. 188. — Serie dc Varney, serie tie AVebb, serie de Cbappell. 

fication. La partie essentielle est une roue rotative qui regoit dans 
sa pdripherie un rouleau creux cylindrique en acier. Cela constitue le 
marteau. II donne un coup avec elan> non un coup mort 9 car il est 
actionne par un ressort rigide en acier. Le rouleau tourne legerement 
dans sa douille a chaque contact avec le piston. Quand le tour marche 
a une vitesse ordinaire, la petite roue tourne avec une grande vitesse, 
donnant sur la tete du piston jusqu'a 15 coups par seconde. On peut 
modifier a volonte la force du coup par un dispositif extr^mement 
simple; les rainures qu'on remarque autour de Textr^mile superieure 
du manchon sont r6unies par un ressort fixe a celui-ci. En repoussant 
le manchon loin de la tSte conlre le ressort, et en le faisant tourner a 
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droite ou a gauche, on 616ve ou on abaisse la t6te du piston. En 
l&chant le manchon, le ressort le rejelte en arriere el le manchon 
s'engage dans la t.6le, alors le coup est plus fort ou plus leger, suivanl 
le sens dans lequel le manchon a 6t6 tourn6. 

La force du coup est grande ainsi, el un op^raleur experiments peut, 
dans un petit espace de temps, condenser une grande quanlile d'or. 
Ouand on emploie de Tor cohesif en feuilles, on peut se servir de 
pointes ovales unies avec des resultats tr6s satisfaisanls. On ne doit 
pas presser fortement la pointe conlre l'obturation. mais bien donner 
un mouvement doux a rinstrument. La surface de Taurification, tass6e 
de cette fagon, a un aspect poli ou uni comme si Ton avail employ^ 
un brunissoir. Ces aurifications sont d'ordinaire fort denses. 

II existe d'autres maillets m6caniques s'adaptant au tour, qui ont un 
mouvement de came- Ge ne sont pas, a vrai dire, des maillets, car 
rinstrument est plutdt pouss6que tire en avant par un excentrique. Le 
maillet Buckingham et le maillet Holmes sont dans ce cas ; ils n'ont 
pas la mdnie fixite que ceux qui viennent d'etre d6crits, et pour cette 
raison, entre autres, n'ont pas 6t6 employes d'une manifere gen6rale. 

En choisissant des pointes de fouloir pour des maillets 61ectriques, 
Top6rateui\fera bien de se limiter a celles qui ont plus d'un rang de 
serrations et a celles dont la face est unie. Les serrations doivent avoir 
peu de profonrleur et les angles de rinstrument Stre legerement 
arrondis. Celles qui sont taillees en pied conviennent admirablemenl 
pour des maillets elect riques, et, comme il y en a une grande variele, 
Toperaleur aura peu de difficulty a Irouver celle qui repondra a 
ses desirs. Quelques pointes choisies dans les series Webb, Varney 
et Ghappell satisferont a tous les besoins. La figure 188 represente 
une collection remplissant bien le but, choisie dans ces trois series. 



OBTURATIONS DIVISEES EN GLASSES 

(Memes divisions que dans le chapitre VII) 

I. Cavites simples des surfaces expos6es. 

BICUSPIDES ET MOLAIRES 

Classe A. — Les petiles cavit6s sur les surfaces occlusales des 
bicuspids* et des molaires sont parmi les plus simples (elles son I repre- 
sentees chap- VIL fig. 129). Ces cavitds s'obturent ais6ment avec Tor 
non adhesif en feuilles sous forme de ruban (fig. 177) ; elles ont d'ordi- 
naire une forme r6gulifere et exigent peu de preparation pour devenir 
retentives, quelquefois point du tout. Prendre a la pointe d'un fouloir 
en forme de coin un ruban de 2 cm. 5 a 5 centimfetres et le porter au 
fond de la cavity ou on peut le tenir un instant avec la pointe dans la 
main gauche ; avec rinstrument tenu de la main droite, on plie Tor et 
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on le porte dans la cavite et .contre les parois de celle-ci par tin mouve- 
ment lateral; on porte les plis Tun apres l'autre dans la cavite en les 
pressant fortemenl dans chaque sens. Comme il vaut loujours mieux 
finir ces amplications avec de Tor adh6sii; on enfonce en coin une 
bande d'or adh^sif en feuilles n° 20 dans la masse d6ja introduce dans 
la cavite, et Ton foule au maillet tous les morceaux subsequents, afin 
de donner a la surface occlusale le plus de durele possible. La figure 189 

repr^sente une aurification de ce genre. On obtient une 
adaptation parfaite aux parois dela cavite en se servant 
d'une feuille d'or non adhesif et une grande solidite 
n'est n6cessaire qu'a la surface. 

Les cavites de ce genre, quoique plus grandes, se 
rericonLrent dans les molaires ('fig. 190-192) et peuvent 
s'aurifier par le m£me proc6d6 general. On peut rem- 
placer le ruban par des nattes, et quand la carie 
s'est etendue au point de couvrir une grande partie de la face occlu- 
sale en formant, comme e'est souvent le cas, de grandes cavites rondes 




Fig. 189. — Cavite 
de bicuspide en 
fissure. 






Fig. 190, 191, 192. — Obturations de cavites en fissure sur des molaires. 



et profondes, on peut introduire Tor en cylindres. Autrefois, quand le 
denliste nVvait pas d'autres moyens d'6viter rhumidite que la serviette, 
et quand il ne pouvait garanlir les cavites de la salive que pour un 
temps limits, Temploi des cylindres etait beaucoup plus commun qu'a 
present, oil la digue est d'un emploi general. 

Les cylindres pour ces cavites doivent 6tre fails a la main et en or 
non adh6sif en feuilles n° 4. lis doivent 6tre assez longs pour s'etendre 
au-dessus des bords de la cavite (fig. 195) et disposes autour des parois. 
Le premier est plac6 au point le plus profond de la 
cavite et foule contre la paroi avec un instrument en 
forme de pied. On en met d'autres ensuite qu'on en- 
fonce en coin lateralement, jusqu'a ce qu'il y ait de la 
place au centre pour un autre cylindre, qui, a son 
lour, est enfonc6 en coin contre les parois exterieures, 
et l'operalion est continu6e jusqu'a ce qu'on ne puisse 
plus introduire de cylindres. II faut alors condenser les 
cylindres avec une grande force sur leurs extr6mit6s 
saillantes et finir avec des feuilles adh6sives, comme il 
a ete dit pr6c6demment. Ce mode d'aurification con vient 
surtout aux cavites profondes dont les parois sont presque paralleles 
et cependant assez fortes pour supporter une forte pression laterale. 

Dans une cavite de profondeur in^gale, dont la partie centrale est 




Fig. 195. — Cavite 
occlusale- avec 
cylindres. 
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tres profonde eL don't les sillons rayonnent de celle-ci, tout en dtant 

peu profonds (fig. 194), il est bon d'employer la feuille semi-adh6sive, 

dans la partie cenLrale et de la feuille cohesive dans 

les sillons en rayons. Ces obturations ont besoin 

d'etre bien ancr6es aux extremites des fissures, par 

crainte qu'elles ne tombent sous Taction de sucreries 

visqueuses, qui adherent souvent avec une grande Fi S p m - ~~ 01Ul " 

, , ■ . , . i r | P r , , . pi- ration de cavite 

tenacite a la surlace de lor. L operateur fera bien, etoilee sur une 
en obturant ces cavit6s, de se limiler a Tor bien premifere molmre 
adhesif, sauf dans la partie cenLrale. mftneurc 

Classe B. — Les cavit6s situ6es sur les faces 
buccales des bicuspid r es eL des molaires sont un peu plus difficiles a 
obturer en raison de la difficulty de placer la digue au deli du bord 
cervical de la cavil6. Cela fait et la siccit6 parfaite obtenue, ces cavit^s 
peuvenl fetre classees parmi les cavites simples. 

Dans les bouches pelites ou sans elasticil6, il esl souvent difficile 
d'alteindre les 2 es ou 5 es molaires; par suite on voit mal la cavit6. En 
choisissant Tor pour ces cavites, Toperateur doit prendre en considera- 
tion la profondeur de celles-ci. Si cette profondeur est faible, il fera 
mieux de commencer dans une rainure de retention et d'aurifier com- 
pletement avecde Tor adhesif. Si, au contraire, la profondeur est consi- 
derable, il peut obturer l'ensemble avec des nattes ou des rubans de 
feuilles d'or non adhesif et, a mesure qu'il arrive pr6s de la surface, il 
peuty a Hirer de Tor adh6sif et finir avec celui-ci. Ces cavites s'obturent 
souvent avantageusement avec de Tor crislal de Watts, qui forme ais6- 
nient le siege de la cavit6 et n'a pas de tendance a se d6placer. Une 

legere rainure le long du bord sup6rieur et. du bord 
inferieur de la cavite suffit pour maintenir, en place 
l'obturation (fig. 195). 

Ouand ces cavites sont grandes, comme c'est sou- 
vent le cas dans les molaires inferieures, et se re- 
Fig. 195. — Cavite joignent avec des cavites sur la surface occlusale, il 
uccae sui une f au j^ es aur jfier de la maniere suivante : on place une 

deuxieme mo- . l 

laire inierieure. natte ou un bloc d'or en feuilles non adh6sif au bord le 

plus rapproche de la gencive, qu'on tient pendant un 
moment avec un instrument de la main gauche. On peut poser contre 
ce bloc un ou deux autres blocs, et quand ils ont ete bien fixes dans 
la rainure, on les foule complement au maillet contre le bord cervi- 
cal ; le reste de la cavit6 peut alors etre obture avec de For semi- 
adhesif ou de Tor adhesif. La surface de toutes ces aurifications doit 
6lre faite avec de Tor rendu adhesif par une recuisson recente. 

Classe G. — Les cavites ne se rencontrent pas souvent sur les sur^ 
faces linguales des biscupides ou des molaires, excepte dans les dents de 
tres mauvaise structure et dans les dents dont la gencive est descendue 
jusqu'a un certain point au-dessous du bord de Ismail. En raison deleur 
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position inaccessible, il est difficile d'oblurer ces cavil£s avec de Tor et 
d'ordinaire, les matures plastiques sont indiqu6es, Quand les fissures 
des molaires superieures sont le siege de caries, elles peuvent 6trc 
auriftees comrae celles de la classe B. II est necessairehabiluellement 
de fouler Tor dans ces cas presque entterement avec la pression de la 
main, a cause pr^cisement de la situation inaccessible de la cavil6. 



i\ 



INCrSIVES ET CANINES 

Classe D. — Les cavit^s sur les /aces labiates des incisives el 
des canines, siluees au bord gingival, ou pres de celui-ci, 6taient autre- 
fois la source de bien des ennuis pour le dentisle quand il choisissait 
For pour l'obturation. La principale difficult e provenait de l'humidite, 
sang ou s6rum venant de la gencive bless6e, mucus des follicules 
situ6s le long de la muqueuse. Depuis rinlroduction de la digue, cette 
difficulty a ete notablement reduite. Mais quand la cavite setend un 
peu au-dessus de la ligne gingivale normale, il est plus ou moins diffi- 
cile de maintenir la digue au-dessus du bord gingival. On y parvienl 
en prenanl un instrument droit dont la poinle a 6te effiI6e par le frotte- 
ment sur la pierre d'Arkansas. On 6Ieve alors bien la digue au-dessus 
du bord de la cavit6, en enfongant fortement la poinle dans le cement, 
et on la tient avec la main gauche pendant loute la duree de I'aurifica- 

tion. W. A. Woodward a imagine dans ce but un 
clamp Ir&s commode (fig. 196). 

La digue doit recouvrir non seulement la dent a oblu- 
rer, mais plusieurs de chaque cdte. Avec la main gau- 
che, on Telend au-dessus du bord de la cavil6, tandis 
qu'avec la droite on presse fortement les deux pelits 
points sur Tare du clamp dans le cement, au-dessus 
de la cavit6. On fixe alors le clamp en tournant la vis. Ce 
clamp, une fois bien fixe, se deplace rarement, et Fope- 
raleur constate que cette operation difficile est simple. 
II y a des cas cependant ou la carie a sum la gencive en re trail ou 
s'est etendue au-dessous dans une telle mesurequ'on ne peut employer 
le clamp. Pour venir a bout de cette difficulty il faut inciser la gencive 
et introduire a une profondeur de 2 ou 5 filets une vis de Mack dans la 
denline. On 6tend la digue par-dessus et elle se trouve 
maintenue au-dessus de la cavite. Quand l'opfiralion 
est finie, couper la vis avec des pinces el la limer. 
Quand Tincision dans la gencive est gu6rie, la partie 
restante de la vis est cach^e. 

Beaucoup de cavites des faces labiales sont peu 
profondes et s'obturent le mieux avec de Tor cohe- 
sif cristal en feuilles de Watts. II est bon de fixer le 
premier morceau solidement dans une petite rainure de retention, et 




Fig. 196.— Clamp 
de Woodward. 





Fig. 197. 
Obturations labiales. 
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de poser chaque morceau sur un fondement solide. Comme lcs obtu- 
rations sur ces faces sonl visibles d'ordinaire (fig. 197), il est souvent 
avantageux d'obturer ces cavit&s avec de For platin6, parce que la 
teinte des deux m6taux combines se rapprocbe davantage de la nuance 
de la dent, surtout quand les dents sont jaun&lres. 

Classe E. — Comme les cavit^s sur la surface linguale des incisives 
sonl limit6es d'habitude aux laterales et sont souvent le r6sultal d'un 
developpement imparfait de Ismail par rapport au cingulum (V. chap. I), 
elles ont de petites dimensions el s'obturent ais6ment. Un ruban ouune 
petite natle de feuille d'or non adhdsif peut 6tre introduit d'abord 
dans la cavit6 et l'obturation compl6tee avec de Tor adhdsif, comme 
dans d'autres cavit6s entour^es par de fortes parois. 

Classe F. — Comme la carie attaque rarement le bord Iranchanl 
des dents anterieure^^ Faurilicaiion est limitde d'ordinaire aux cavit^s 
artificielles, alin d'arrfeter la destruction de la substance de la dent 
causee par Tattrition, ou employee quand, pour une raison quelconque, 
il parait pr6f6rable d'ouvrir F articulation. Un grand effort est souvent 
exerce sur les obturations dans cette position, et on ne sauraii appor- 
ter trop de soin dans la preparation de la cavite et dans le foulage de Tor. 

L or adhesif convient le mieux a ces cavit6s, et chaque morceau doit 
elre fralchement recuit pour que Tunion des morceaux se fasse par- 
faitement. II est bon de commencer par une rainure 
de retention, puis d'obturer toute 1'entaille avant 
d'essayer de mettre de Tor au-dessus des parois. /'f| 
Comme les obturations de ce genre sont expos^es a L^ILm! 
une forte usure, il faut viser a la plus grande durete 
possible de la surface, car autrementles bordspeuvent <J p aLiou ~^ e ^ords 
se degrader et Tor peut s 5 6cailler. L'or platine convient trancliants. 
bien pour ce genre d'aurification. Des bandes 6troites 
d'or n° 20 ou n° 50 bien recuit et bien condense avec le maillet con- 
viennent mieux que des feuilles l^gferes (fig. 198). 

IL Cavites proximales simples, 

INCISIVES ET CANINES 

Classe G. — En choisissant Tor et la forme sons laquelle il doit 6tre 
prepare pour des aurifications sur Jes surfaces proximales des incisives 
et des canines, Top6ra(eur doit consid6rer la dimension de la cavite a 
obturer et Tappui qu'il peut assurer pour la retention sans trop sacrifier 
de la substance de la dent. 

Si la cavit6 est petite et situ6e au milieu des parois labiale et lin- 
guale et si les bords sont solides, on obture aisement et rapidement en 
pr6parant de Tor non adhesif sous forme d'un ruban etroit. Une feuille 
d'or coupee en quatre morceaux, pli6e de la largeur de 24 millimetres 
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avec une spatule sur une serviette, puis couple en morceaux de \ 8 mil- 
limetres, facilite rpp6ration. 

Un excavateur d'un angle de 45 degr6s avec la pointe Jirisee est un 
excellent instrument pour fouler Tor; mais il faut se faire de la place 
prealablement en enfongant des coins de caoutchouc ou en ruban de 
loile, ou avec un s6parateur de Perry. 

Quand la cavite est obluree aux deux tiers, il est bon d'employer 
quelques morceaux d'or adh6sif n° 20 en feuilles pour donner a l'oblu- 
ration une surface bien dense. 

Ces cavil6s peuvent 6tre considerdes comme simples et ne presentenl 
aucune difficulte, k part leur inaccessibilite (fig. 199). 

L'op6raleur doit ioujours s'efforcer de cacher le plus 
possible Tor dans la partie anl6rieure de la bouche el, 
quand cela est possible, conserver la paroi labiale intacle. 
On y parvient souvent en enlevant une partie de la paroi 
linguale et en foulant Tor presque entitlement par en bas. 
Quand une grande partie de la surface proximale est inle- 
ressee, pratiquer une rainure de retention au bord cervical 
et au bord tranchant. Les premiers morceaux d'or doivent 
Stre ancres dans une rainure ou une poche de retention 
pr6s du collet et le bord cervical doit 6tre rendu bieu 
solide avant qu'aucune autre portion de la cavild soil obtu- 
ree. Un debutant fera mieux d'ordinaire de commencer avec de Tor 
adhesif en feuilles ou avec de Tor crislal de Watts; dans ce dernier 
cas, il peut completer avec de Tor adh6sif en feuilles. L'or non adhesif 
est rarement indique dans les cavit6s de celte classe. 

Le maillet 61ectn>magn6tique et le maillet mecanique de Bonwill 
conviennent bien pour ces obturations. 




Fig. 199. 

Obturation 

mesio- 
proximale. 



BICUSPIDES ET MOLAIRES 

Classe H. — Les cavit^s de dimension moyenne situ6es sur les 
surfaces mesiales ou dislales des bicuspides et des molaires et n'inte- 
ressant pas la surface occlusale peuvent etre aurifiees 
delam&mefaeon que les petites cavit6s des incisives ou 
des canines. Les op6rateurs qui n'ont pas Thabitude 
d' employer Tor non adhesif en feuilles preferent com- 
mencer ces aurifications par une petite entaille ou 
poche de retention, et obturer complement avec de 
Tor adhesif pr6par6 en rubans etroils ou en cylindres 
peu serr6s (fig. 200). 

Ces obturations, en raison de leur position, doivent 
Stre foul6es fortement par la pression de la main, bien 

qu'on puisse employer le maillet lorsqu'elles sont sur le point d'etre 
achevees. 




Fig. £00. —Obtu- 
ration proxi- 
mate (Tune bi- 
cuspide. 
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Fig. 201. 

Obturation 

mesio-labiale. 



III. Cavites composees. 

INCISIVES ET CANINES 

Classes I et J. — Les cavil6s mesio-labiales el cUslodabiales, des 
incisives et des canines s'obturent de preference avec de Tor adh6sif. 
Ghaque cavite ind6pendante des autres doil avoir une forme retentive 
afin que, si une obturation se d6place, Tautre reste iniacle. 

En regie generale, il vaut mieux obturer la cavil6 sur la surface 
labiale, d'abord parce que les premiers morceaux d'or s'ancrenl plus 
ais6ment dans une cavite accessible el parce qu'il y a a craindre que 
Tor ne se deplace dans la cavite proximale quand on olkure le canal 
reliant les deux obturations. 

Prendre tous les soins possibles en foulant Tor dans ces cavilds. Le 
rendre complement adhesif, en le faisant recuire el 
Femployer en morceaux suffisamment petits. Ces obtura- 
tions sont plus ou moins visibles et il faut d6ployer la 
plus grande habilel6 pour les rendre aussi agr6ables que 
possible a Poeil. Reconstituer la forme primitive de la 
dent avec Tor, parce que Taspect est plus agreable que 
s'il y a un vide enlre celte dent et sa voisine (fig. 201). 

Classes KetL, — Les cavites sur les surfaces mesio- 
linguales ou disto-linguales s'aurifient de la rngmemaniere 
que celles des classes let J. Si la cavite est tres profonde, employer 
de Tor non adh6sif pour une partie, mais la majeure parlie doit etre 

obtur6e avec de Tor adh6sif en feuilles (fig. 202). 

Classes M et N. — Cavites mesio-lvitur antes ou 
disto-iriturantes . — Ces cavites, situees sur les surfaces 
proximales des incisives et communiquant avec une 
autre sur le bord tranchant, exigent beaucoup de soin 
pour le foulage de Tor. II est souvent avantageux que la 
cavil6 sur la surface proximale soit unie a une cavite 
naturelle ou artificielle sur le bord tranchant, parce 
qu'on obtient ainsi un bien meilleur ancrage. L'or 
adhesif prepare en rubans ou en boulettes ou en cylindres adhesifs 
peu serres peut 6tre employe. Le mieux est d'obturer renlaille au 
bord cervical de la cavite d'abord, puis d'amener For vers le bord 
tranchant en l'egalisant autant que possible et en maintenant la 
masse sur la m6me ligne que les parois labiales et linguales. C'est 
une garantie pour l'operateur quand il peut ancrer ces aurifications 
dans une entaille ou dans une poche de retention sur le bord tranchant. 
Dans les dents a larges bords tranchants on peut aisement faire une 
forte rainure de retention, mais quand le bord est etroil, une entaille 
lat6rale dans la paroi palatine, au tiers post6rieur du bord tranchant, 
assure une forte et sttre retention pour cette partie de Tobturation. Ces 




Fig. 202. 

Obturation 

mesio-Hngualc. 
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aurifications exigent une grande homog6n&t6 dans le foulage dc Tor. 

Celui-ci doit 6tre tr6s adh6sif et, si possible, condense au maillet (fig. 203). 

Classe O. — Cavites mesio-dislo-triturantefi. — Quand lcs surfaces 

proximales et le bord tranchant sont tinis dans une mtoie cavity le 

mieux est de commencer pr&s du bord cervical de la 
cavit6 distale, et de construire l'aurification en Tega- 
lisant par le bas, comme dans les classes M et N, 
jusqu'a ce qu'on ait atteint le bord tranchant, ensuile 
[ojg. 203. — Obtura- d'oblurer la cavit6 mesiale de la mSme maniere en 
tiou mdsio-iriiu- un j gsan t ] es trois aurifications au coin m6sio-tran- 

chant. II vaut mieux introduire ces obturations avec 
un maillet 61ectrique ou mecanique, car il y a tou- 
jours a craindre, quand on foule au travers du bord 
tranchant avec la pression de la main, de repousser 
Tune ou l'autre des obturations hors des surfaces 

proximales. 

Si aucun accident ne se produit en foulant Tor, une 
aurification ainsi faite est tres solide, car sa forme 
est celle d 5 un crampon et chaque partie aide a main- 
tenir les autres dans la triple cavity L'or non adhesif ne doit pas 
entrer dans ces aurifications (fig. 204). 





Fig. 204. —Obtura- 
tions mesio-dislo- 
trilurantes. 



BICUSPIDES ET M0LA1RES 



Classe P. — Cavites mesio-occlusales. — L'aurification de ces 
cavites ne pr^sente pas de grandes difficulty pourvu qu'on se soit 
assure un espace suffisant. Comme il convient de restaurer la forme 
primitive de la dent, il est n6cessaire d'avoir suffisamment d'espace 
et Top6rateur apprendra bientdt qu'il ne peut avoir de bons resultats 
que s'il tient compte de l'importance de ce preliminaire. 

Le bord cervical est le point vulnerable pour la recidive de la carie, 
et Timperfection dans le foulage de Tor occasionne lichee de ratifi- 
cation: de la l'importance d'une union parfaite enljre Tor et la dent. 
On peut l'obtonir en employant un rouleau ou une cordelette d'or non 
adhdsif. Une extremite du rouleau est amenee avec un fouloir conve- 
nable dans Taxe gingivo-axial de la cavite et elendue a travers le bord 
gingival jusqu'a Tangle gingivo-bucco-axial. A pporter beaucoup de soin 
en ce /points cause du bord gingival. Tasserd'abord For complement 
au bas avecun fouloir a face large et donner quelques coups de maillet 
automalique ou de maillet a main pour assurer une adaptation parfaite 
a cette paroi de la cavit6. Des rouleaux d'or en feuilles non adhesif 
peuvent gtre introduits ensuile de la mtoe maniere jusqu'a ce qu'un 
tiers ou la moiti6 de la cavil6 proximale ait el6 obture ; aprfes quo! on 
recourt a Tor adhesif pour achever. Pour la surface employer de Tor 
recemment recuit, afin que Tobturatibn soil compacte. 



OBTURATION DES CAVlTfiS 



229 





Fig, 205. — Cavil es 
proximo-occlu sales. 



II vaut toujours mieux mettre trop d'or que trop peu, car l'op6rateur 
peut fagonner le contour k sa fantaisie ou suivant les besoins. 

La portion occlusale de Tobturation doit 6lre soigneusemenl conden- 
se pour que cette derniere tienne en place. Une grande durete est aussi 
essentielle pour empfecher la degradation pendant 
la mastication (fig. 205). 

Glasse Q. — hes' cavites disio-occlusales peuvent 
6tre oblur6es de la mfime manifere que celles de la 
surface m6sio-occlusale. Les difficult^ sont 16ge- 
rement plus grand esparce que ces cavites ne sont 
pas aussi accessibles. On peut simplifier conside- 
rablement en se servant d'une matrice, qui transforme les cavit6s 
simples et qui, mani6e avec soin etjugement, facilile exlraordinaire- 
ment Tobturation. 

L'exp^rience a prouv6 que le seul moyen satisfaisant d'obturer les 
cavit6s sur les surfaces proximales des bicuspides et des molaires 
estde restaurer, au moyen d'une matifere obturatrice, la forme primitive 
de la dent. C'est la ce qu'on appelle vestmiralion de contour. Pour cela 
il faut un sens artistique, une grande habilel& m6canique et une con- 
naissance approfondie de Fanatomie topographique des dents; alors 
Toperation est ais6e, mais autrement un effort continu permettra d'ac- 
qu6rir cette habilet6. L'op6rateur inexp6riment6 fera souvent mieux 
de se limiter au commencement a une seule esp6ce d'or, Tor adh"6sil 
Cela fait, il commencera l'obturation par une rainure bien marquee, 
bord cervical de la cavil6, puis il ajoutera, morceau par morceau, dt 
Tor en feuilles bien recuit jusqu'a la fin de Faurification. Ce proced6 
est n6cessairement lent, mais il permet de faire d'excellentes opera- 
tions. Les magnifiques obturations durables de Varney et Webb et 
autres ont et6 faites ainsi. 

La matrice convient le mieux aux cavites mesio-occlusales ; mais 
d'ordinaire. elle obstrue la lumiere et ajoute peu a la commodit6 de 
l'operateur, L'obturation a Taide de la matrice est trait6e en detail dans 
le chap. XII. 

Glasse R. -^ Les cavit6s occluso-buccales sont limitees d'ordinaire 







Fig. 206. — Obturation 
*occluso-buccale. 



Fig. 207. — Obturation . Fig. 208. — Obturation 

mesio-occluso-distale. 



occluso-linguale. 



aux molaires infemeures. Si elles sont peu profondes, il vaut mieux 
obturer complement avec de Tor adhesif. Si, d'autre part, la cavile 
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sur Ja surface occlusale est profonde, Tor non adhesif peui Stre em- 
ployd partiellement, puis Tor adli6sif pour obturer le canal relianL les 
deux cavites. Ces deux obturations sont soumises a une grande usure 
et doivent Sire solides (fig. 206). 

Classe S. — Cavites occluso-linguales. — Ces cavil6s sont presque 
loujours limil6es aux premieres et secondes molaires superieures et 
d'ordinaire s'oblurent le mieux avec de Vov adh6sif. Le canal se ren- 
dant du c6te lingual de la dent n'esl pas souvent profond et Tor non 
adhesif est conlre-indiqu6 (fig. 207). 

Classe T. — Les cavites sur les surfaces mesiales et dislales des 
bicuspides se relienl souvent avec celles des surfaces occlusales et il est 
n6cessaire de les obturer comme une seule cavile. Ces operations sont 
simplifiees par Femploi d'une matrice sur la surface dislale. On peut 
recourir a une matrice a bande, mais elle obstrue quelquepeu lalumiere 
'operateur se Hmitera plus souvent a une matrice sur un c6t6 seu- 
lement de la dent. Commencer Tobturation au bord dislo -cervical el, 
apres avoir inlroduit quelques cylindres d'or non adhesif en feuilles, 
agir comme pour les cavites de la classe O (fig. 205). 

Si ces cavites sont de grandes dimensions, les parois buccale et lin- 
guale sontaflfaiblies et il y a a craindrequ'elles ne se brisenl pendant la 
mastication. II est souvent bon de tronquer les cuspides legerement et 
de mettre de Tor en travers de la surface occlusale pour que Teffort 
s'exerce direclement sur Taurification, au lieu de s'exercer sur le iissu 
de la dcnL 



OBTURATION A L'ETAIN. 

On ne sait pas exactement a quelle dale l'etain a 6le employe pour 
la premifere fois pour obturer les dents, mais il y a au moins un siecle 
qu'on s'en sert et il est tres appr6cie par beaucoupde praticiens. Avant 

perfectionnement des formules d'amalgames dentaires, il etait plus 
employ^ que maintenant. 

II possede certaines caraclerisliques qui lui sont propres el en font 
une matiere obtura trice precieuse, nolammenl sa grande malleability 
sa qualile de non-conducteur, et, s'il faut en croire beaucoup de pra- 
liciens, ses propriety anliseptiques. Mais il a aussi des defauls, sa mol- 
lesse par exemple, et il se decolore quand il est expose aux secretions 
buccales, ce qui le rend impropre aux surfaces sujettes a une grande 
usure pendant la mastication et aux surfaces exposdes a la vue. La 
decoloration, cependant, est limitee a la surface et les dents obturees 
a Tetain ne sont pas decolor6es. 

II existe plusieurs procedes de preparation de retain pour les ope- 
rations dentaires: la plus en faveur autrefois etait retain en feuilles. 
Le m^tal employe doit elre chimiquement pur. Un Hngot de metal 
est roul6 en ruban, puis baltu, comme une feuille d'or, en lames de 



OB TURA TION DBS CA VI TES 23 1 

i 

Tepaisseur voulue, mais en general, moins minces que Tor. Les feuilles 
convenant le mieux pour la pluparl des obturations sont celles portanl 
le n° 10. 

L'etain pur, comme Tor pur, esl adhesif, et des obturations de 
grande solidile peuvent 6lre faites avec ce metal si Toperateur est soi- 
gneux en foulant On obtient les meilleurs resultats en prenant un tiers 
de feuille n° 10 et en le roulant en une cordelette lache, puis en le cou- 
parit en morceaux de 12 mm. ou moins et en foulanl chaque morceau 
dans le but de rendre solide chaque partie de Tobturation. D'aucuns 
preferent plier la feuille avec une spatule comme une feuille d'or et la 
couper ensuite en un ruban elroil. Les deux m6thodes donnent de 
bons resultats. 

Une maniere plus rapide, mais moins satisfaisanle, d'inlroduire l'ob- 

turation consiste a se servir de letain en cylindres, sans compter au- 

tant sur les propri6tes adhesives du m6tal. Les indications relatives a 

Temploi de Tor en cylindres s'appliquent 6galement a Temploi de retain 

en feuilles. 

Copeaux d'6tain. — L'adh6sivile de retain se manifeste mieux 
quand on Temploie sous forme de copeaux fraichement enleves d'un 
lingot de metal par tournage. Tout op6rateur peut preparer ses copeaux 
et les avoir tout frais chaque jour ou chaque heure, si besoin est, 
par le procede suivant : prendre une roue de corindon ordinaire de 
50 mm. de diametre et de 12 mm. d'epaisseur, comme celle qui serl au 
laboratoire. En faire le moule dans le sable ou la poussi&re de mar- 
bre, puis faire fondre dans un creuset ou dans une grande cuiller 
assez d'etain pur. pour remplir le moule. Quand le m6tal est refroidi, 
monter soigneusement sur le mandrin du tour d'atelier et, avec un 
ciseau de charpentier bien tranchant, en detacher des copeaux d'une 
grande minceur. Ouand ces copeaux sont fraichement enleves et avant 
Toxydation de la surface par exposition a Pair, on constatera que retain 
adh6re avec la meme rapidite que Tor pur. Les dents brisees peuvent 
etre restaur^es par ce moyen, qui permet aussi de faire des contours 
de surface, tout comme Tor. 

Les fouloirs qui conviennent le mieux pour Tobturation a retain sont 
ceux qui ont des serrations bien d6finies et des pointes peu larges. A 
mesure qu'on approche des bords, des pointes plus larges et des con- 
densateurs peuvent 6tre employ6s et la surface doit etre bien brunie. 
L'operateur ne doit pas perdre de vue que, si retain possede bien des 
qualites et se manipule aisement, il manque de duret6 et ne comient 
pas aux surfaces expos6es a tine grande attrition. Ou il convient le 
mieux, e'est sur les surfaces cach6es a la vue et garanties contre Fusure, 
ainsi que dans les dents temporaires, ou sa valeur est manifeste. 

Finir les obturations avec le m6me soin que les aurifications, les 
memes indications s'appliquant a tous les details. 
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FINISSAGE DES OBTURATIONS 

Le fmissage donne beaucoup de beautd et est d une grande utilil6 a 
une obluralion. II ne suffit pas que celle-ci soil bien faite, il faut 
qu'elle soit bien finie, si Ton veut obtenir les meilleurs r6sullals. 

Toutes les aurifications doivent contenir plus d or qu'on rie d6sire 
qu'il en reste, dans le but de lui donner un aspect arlistique. 

On ne peut donner un beau fini a des obturalions qui ne sont pas 
bien condenses. La solidil6 de la surface est une quality essenlielle. 
Quand le dernier morceau d'or a 616 bien condens6, il est bon de 
donner a la surface un brunissage complet aim d'obtenir une surface 
unie et d'assurer un contact parfait avec les bords de la cavile. 

Les obturalions simples sur la surface occlusale des bicuspides etdes 
molaires se finissenl le mieux avec des f raises a finir (fig. 209), fine- 

ment taill6es et donnant a Tor une sur- 
face plus belle que quand on emploie des 
fraises a cavit6 dans ce but, 

L'or doit 6tre enlev6 jusqu'a ce que le 
bord de la cavit6 soit alleint el jusqu a 
ce que lout Tor d6bordant soit enlev6. 
Noter Tocclusion de la dent de la mfi- 
choire oppos6e et, si celte occlusion est 
impossible avec Tobluralion, enlever 
suffisamment d'or de la surface pour la 
rendre correcte. Quand on a donn6 a Tor une surface uniforme, 
monter une pointe de bois convenable (fig. 210) dans un mandrin 
du tour, la plonger 
d'abord dans l'eau, 
puis dans la poudre 
fine de pierre ponce, 
et Ton egalise la sur- 
face, L'op6rateur 
peut se servir d'un 
brunissoir a bout 
rond s'il desire une 

surface polie, bien que cela n'ajoute rien ni a la beaute ni a lulilite 
de l'obturalion. 

Quand les obturalions couvrent une grande parlie de la surface oc- 
clusale, le fmissage peul etre fait avec des poinles de corindon ou de 
carborundum, qui, si elles sont bien entretenues, coupent plus rapide- 
ment que les fraises et causent moins de chaleur. Ces pointes (fig. 2H) 
sont de divers modeles et conviennent admirablement a toutes les par- 
ties de l'obturation. Celles qui sont eD corindon fin et en vernis laque ou 
en corindon et en caoutchouc vulcanise valent mieux que les grosses 



Fig. 209. — Fraises tampon a finir. 








Fig. 210. — Fimsseurs en bois. 
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sujettesa d6grader les bords de la cavil6 a cause de la rapidite avec 
laquelle el les coupent. 

Les obturations sur les surfaces labiales eL buccales doivent fitre 









Fig. 211. — Pointes en corindon 
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Fig. 212/— Pointes Hindouslan. 






Fig. 213. — Roues a polir 
en feutre. 



finies avec de fines pointes de corindon ou des pierres d'Hindoustan 

(fig. 212) jusqu'a ce qu'on soit arrive au contour de la cavite. Le de- 

bordement de Tor sur ces surfaces donne 

k l'obturation un aspect raboteux el lui" 

enleve beaucoup de sa beaul6. Avoir soin de 

donner a Tobturation la mSme convexite que 

la dent avait pr6c£demment ; en d'autres 

termes Fobturation doit reproduirele contour 

anatomique de la dent perdue. 

Ouand on a enlev6 assez d'or, 6galiser la 
surface avec des pointes de bois rotatives 
charg6es de ponce en poudre et d!eau, ou 
d'une pate de ponce et de glycerine, apr&s 
quoi le poli final peut 6tre donn6 avec de la 
ponce en poudre, de la craie en poudre ou 
de Toxyde d'6tain, employ6s avec un disque 
rotatif ou une roue de feutre ou de caout- 
chouc mou. La coupe a polir en caoutchouc 
mou de John B. Wood rend des services 
pour polir les surfaces convexes des obtura- 
tions proximales ou les obturations sur la 
partie cervicale des cavit6s labiales (fig. 214). 
Gomme les obturations sur la surface labiale 
sont plus ou moins visibles, il vaut mieux ne 
pas les brunir. Le fini mat ou satin6 que laisse 
la ponce en poudre est pr6f6re d'ordinaire. 

Les obturations sur les surfaces proxi- 
males sont plus difficiles a finir, el Ton ne saurait y apporter trop de 




Fig. 214.— Coupe a polir 
. de Wood, 
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soin Un aptetoHf est souvent jugc daprfes 1c foil qu il donne a see 
obturations proximales et cela est juste, car aucune obturation n exige 
plus d'habileL6 pour 6irc finie. 

II est necessaire que For deborde plus ou moins, quand on i'ait 
une obturalion, et renl&vement de lexers est Lout aussi important que 
Unite autre parlic de Top^ralion. A cet elTet, il exisie une grande 
variAtu dinsti uimenls : les limes k or (fig. 215 et 2Ifi) conviennent le 





V\g. 215. — Limes tampon finisseuses. 

mieux. Le liord cervical doit faire 1'objel d'une grande attention. L'or 
doit 6tre lime et fini jusqu'a ce que Texcavalcur le plus tin ou la sonde 
la plus line ne puissc pus en saisir quand on les retire du bord cervical 
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Fig, 118, — Limes Imisseuses courbcs. 

vers le bord tranchanL En outre, on doit employer du papier 
d^meri ou de verre jusqu a ce que tous les bords soient bien nets. 
L/operateur doit avoir line grande vari6l£ de ces pa piers d'emeri 
ou de verre, quelques uns d'extr^me finesse et de grains difT^rents. 
Ouand l'obturaLion a pris la forme voulue et que tout For debor- 
dant a et£ enlev6 T donner le poli final avec une bande de toile ou 
de colon chargee de ponce extremement fine. S'il est des endroits oil 
la bande ne peut alteindre, on pent sc servir dune roue en caoutchouc 
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mdu placee dans la piece a main du tour el chargee de la meme poudre 
(fig. 218). 

Les obturations des bicuspides et les molaires, en raison de leur si- 
tuation inaccessible, sonL souvent trfes difficiles a finir et, pour celle 
raison, exigent beaucoup de 



t 



soin. Si Ton s'est servi d'une 
ma L rice au bord cervical et si 
elle a ete ajustee a la dent, a 
la gencive ou prfes de celle-ci, 
le finissage est grandement 
simplifie, parce que Tor de- 
borde moins en ce point. 

Les limes pointues droites 
et gaudies (fig, 216) con- 
viennent admirablement pour 
enlever Tor debordant au bord 

cervical. Avec les limes (trimmers) representees fig. 217 on peutobtenir 
le contour general de Tobturation, puis on peut employer le papier 
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Fig. 218. — Disques en caoutchouc doux. 

d'emeri et de corindon et polir Tobluration comrae il a et6 dit ci- 
dessus. Des disques de papier de verre et de toile d'emeri et d'autres 
plus fins charges de poudre et d'os de seiche (fig. 219) sont extreme- 
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Fig. 219. — Disques eh papier sable. 

ment utiles pour finir et polir l'obturation. La fig. 220 represente 
deux genres de mandrins a disque qu'on peut employer avec avantage 
pour porter les disques. 

Beaucoup d 5 obturations proximales des bicuspides et des molaires 
splendent jusqu'a la face occlusale* dansce cas, l'operateur doit preter 
une attention particuliere a l'occlusion des dents opposees. Si elle est 
trop complete, le contact constant d'un cuspide oppose peut degrader 
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l'obturation, ou, si elle nest pas solidement ancree, la deplacer. Une 
obturation n'est pas bien finie tant qu'un instrument delicat ne peut 
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Fig. 220. — Disque a mandrin de Uuey. 

pas fitre passe de la surface de l'email sur l'obturation sans accrocher 
celle-ci. Cela fait, si de la soie floche n'est pas eraillee au bord cervi- 
cal, il n'est pas resle d'or debordant. 

REPARATION DES OBTURATIONS 

Les obturations un peu dfifeclueuses oat souvent besoin de repara- 
tion. Le d6faut peut quelquefois se remarquer en polissanl; d'autres 
fois il est le r6sultat de carie subs&juenle et parfois d'une fracture de 
1'email le long du bord de l'obturation. 

Avantde rfiparer, avoir egard a la nature du defauteta l'etat de l'ob- 
turation. 

Quand le d6faut est dft a l'insuffisance d'or en un point de Tobtura- 
tion,on peut ajouler plus d'or. II est bon de d6couper d'abord une por- 
tion de l'obturation, pour I'aire une cavite dislincle de forme retentive. 
L'or adh6sif convient d'ordinaire le mieuxa cet figard; Tor cristal aussi 
rend souvent des services pour la reparation de ces d6fauts. 

Si l'obturation a cle complement condensfie el si la masse est solide, 
il n'est pas bien difficile dy ajouter de Tor, pourvu que la surface soil 
nette. Si elle est humecl^e de salive, la surface de Tor doit fitre non 
seulement sfichee, mais nettoyfie, II est bon de 1'cssuyer avec un tampon 
de coton ou un papier sature d'alcool ou d'ether, aprfes quoi Tobtura- 
tion est grattfie avec- uri instrument approprifi. Si l'obluralion a de 
grandes dimensions et est bien ancr6e, on peut y pratiquer des poches 
de retention peu profondes, pour contribuer a maintenir Tor a ajouter. 
Les defauls provenant de la carie subs6quente sont peut fitre plus fre- 
quents dans les surfaces proximales qu'au bord cervical ou qu'au- 
pres de celui-ci. Ces bords sont des points vulnerables pour la rficidive 
de la carie et une adaptation imparfaite est souvent la cause determi- 
nant du commencement de cetle carie. 

Pour bien reparer ces cavit6s, il faut faire une place suffisante, sur- 
tout si la reparation doit se faire avec de Tor, 

Si la carie ne s'est pas 6tendue au-dessous de Fobluration el si Ton a 
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fait une place suffisante, il n'est pas plus difficile de Sparer convena- 
blement que d'obturef une cavity simple semblablement siluee. Si 
Fop6rateur manie habilement Tor non adhesif, il sera bon qu'il prepare 
sa feuille en ruban etroii et qu'il la foule.dans la cavite pli par pli, 
en laissant ceux-ci s'etendre un peu au-dessus des parois de la cavite. 
Quand la cavite est completernent obturee, les plis qui depassenl 
peiivent Stre bien condenses, ei Tobturation peut Sire finie comme 
d'ordinaire, ou bien la reparation peut se faire avec de Tor adhesif, le 
premier morceau ayant 6te fixe dans une rainure ou point de retention. 

Ces reparations sont souvent n6cessaires dans les bicuspides et les 
molaires, et des obturations, bonnes d'ailleurs, sont conserv6es grSce a 
une reparation au collet. Les matures plastiques sont quelquefois 
indiquees dans ces cas, pourvu que ce ne soit pas trop pr6s de la 
partie anterieure de la bouche, ce qui seraitlaid. La gutta-percha con- 
vient souvent, mais dans certaines bouches elle se decompose et elle 
est moins siire que For. Les oxyphosphates sont contre-indiqu6s en 
raison de leur susceplibilite de se dissoudre au bout de quelques mois, 
Les amalgames sont plus fr^quemment employes et rendent presquc 
tdujours des services; malheureusement le contact avec Tor produit 
une decoloration et il en r6sulte.une obturation d'un vilain aspect, 
Quand Tor et un amalgame sont mis en contact dans la meme dent, si 
la surface de chacun est exposee aux fluides de la bouche, Tamalgame 
devient presque siirement noir. La decoloration de la surface de Tal- 
liage n'amoindrit pas sa valeur comme conservateur de la dent, mais 
sa laideur est souvent trop grande pour etre toler6e ; n6anmoins Tuli- 
lite joue un si grand r6le dans la question que Toperateur a toute 
raison d'employer Talliage parce qu'il est stir de faire une meilleure 
reparation. Quand Talliage a durci, finir et enlever toute la matiere qui 
deborde au bord gingival, puis egaliser et polir avec autant de soin 
que pour les autres obturations, 

Une fracture d'une paroi ou de plusieurs parois de la cavite est 
chose frequente ; elle se repare si Tobturation a ete bien ancr6e dans 
des parties de la dent qui ne soient pas interess6es par la fracture. Cet 
accident survient parfois aux bicuspides et aux molaires, surtout aux 
premieres, quand des obturations ont et6 faites dans chaque surface 
proximale, les deux se rencontrant sur la surface occlusale. La paroi 
buccale est quelquefois brisee, d'autres fois c'est la paroi linguale. Dans 
les deux cas le succfes de la reparation depend de la stabilile des obtu- 
rations proximales ct de Tancrage qu'on peut obtenir a la paroi cer- 
vicale et dans les obturations exposees. En restaurant avec de-Tor un 
cuspide buccal de la surface buccale entiere d'une bicuspide, il peut 
arriver que Tor soit visible, ce qui serait facheux; il vaut done mieux 
mettre une face de porcelaine ou une couronne de porcelaine tout 
entiere, tandis qu'une restauration de la surface linguale n'offrirait pas 
les memes inconvenients. L'or adh6sif seul est indique pour les repara- 
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lions de ce genre. L'or crisial de Watts rend des services dans ces cas, 
Si la fracture s'6tend au-dessus du bord de la gencive, Ioperation est 
beaucoup plus difficile a causedu danger d'un afflux de sang et de la 
pose dje la digue au-dessus du bord de la surface fraclur6e, Mais on 
peut surmonler la difficult en obturant pour quelques semaines avec 
de la gutta; alors il y aura un retrait de la gencive caus6 par la pres- 
sion de la gutta sur elle. Quand celte fracture survienl dans une mo- 
laire, si la surface fracluree ne s'6tend pas jusqu'a la pulpe et permet 
de poser des points de intention sans danger pour la pulpe, il n'est 
pas difficile de restaurer la partie brisee avec de Tor adh^sif. Les vis 
de Jack sont quelquefois indiqu6es dans des cas de ce genre, car on 
peut assurer un ancrage solide de cette manifere sans grande perle de 
substance de la dent. 

La fracture du bord tranchant des dents ant6rieures est souvent 
grave en raison de la difficulty de la reparation et du coup d oeil desa- 
greable que pr£sente Tor. 

Les grandes obturations des surfaces proximales des incisives qui 
ne s'<Hendent pas jusqu'au bord incisif, mais en sont assez rapproch6es 
pour affaiblir Temail d6bordant au-dessus, sont particulierementsuscep- 
tibles d'etre r6par6es. Le coin de la dent se brise. laissant expos^e la 
surface de Tor, et la seule retention de lobturation est alors le bord 
cervical. Pour assurer la retention de Tor ajoute, Top6rateur doit avoir 
soin de ne pas d6placer Tobturation primitive. II faul insurer un coin 
de bois enlre les dents et Fenfoncer avec assez de force pour tenir 
1'obturation solidement en place pendant la reparation. Quelquefois on 
peut pratiquer un point de retention laleralement dans la dentine 
saine, ou bien, en creusant un petit canal jusqu'a la surface linguale et 
en approfondissant celui-ci a son extremite avec une fraise ronde, on 
peut avoir un ancrage solide pour Tor ajoute. 

Apporter beaucoup de soin au foulage de Tor, de crainte que, par 
inadvertance, Pinstrument ne glisse et ne chasse 1'obturation primi- 
tive de sa position. Les surfaces fracturees doivent Stre reparees sans 
retard, car, si on les neglige pendant un certain temps, la dentine se 
ddsagrfege, et la carie peut s'etendre au-dessous de l'obturaiion et 
compromettre lop6ration la plus parfaile. 

Zones 6rodees. — II existe une cat6gorie de cavit6s qui n'a pas 
6te sp^cialement traiL6edans le chapitre qui precede, parce que les le- 
sions consider6es ne peuvent pas, a proprement parler, 6tre classees au 
nombre des cavil6s cariees et qu'elles ont une forme si speciale qu'au- 
cune regie pr6cise ne peut fitre posSe pour 6tablir quel est le meilleur 
mode de trailement. Si la zone erodfie est 6troite et limine au bord cer- 
vical de la surface labiale et dans une bouche ou les dents ne se voient 
pas, on peut aurifier; mais souvent la zone 6rodee s'etend au-dessus 
d'une partie considerable de la surface labiale et alors une aurification 
serait si peu esthfitique qu'il faut IVSviter si possible. L'operateur n^a 
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done que peu de choix parmi les matures obturatrices el est souvent 
contraint, malgr6 lui, d'employer Tor. 

Les oxyphosphates de zinc sont loutaussi depourvus d'harmonie que 
For quant a la couleur, et leur durec est si variable qu'on ne peul les 
consid6rer comme immuables. II en est de mSmc de la gutta. 

Heureusement les progres fails dans les inlays de porcelaine assu- 
renta la foisla dur6e et resth6tique. II est possible, avec la grande va- 
riety de nuances deporcelaine que Ton possede de les assorlir d la leinle 
dela dent naturelle et,si Ton apporle du soin dans le choix des nuances 
et si Ton donne un contour anatomique a l'inlay, ces zones erodees 
peu vent fitre recou vertes, et la dent peut prendre un aspect presque aussi 
nalurel qu'avant la l6sion. (Pour la descriplion d6lai!16e des inlays 
de porcelaine, voir chap. XV.) 



CHAPITRE XII 



EMPLOI DE LA MATRICE POUR LOBTURATION 



Par William CRENSHAW, Jh D. S. 



On employait jadis la matrice uniquement entre les molaires et les 
bicuspides; elle consistait en morceaux recourb6s de metal mince de 
diff6renles sortes, qui (Staient serres avec des coins de bois entre deux 
dents ; mais aujourd'hui on adaple la matrice a d'autres dents et a 
d'autres formes de cavit^s. Dans toutes les caviles qui se presentent 
sur les molaires, les bicuspides et les incisives, seules ou reunies, a 
I'exception toutefois des cavit6s situees sur les surfaces occlusales 
des premieres et sur les bords tranchants et les angles des derni^res,, 
on se sert a present de la matrice comme d'un auxiliaire utile pour 
Tobturation. 

Autrefois il fallait une grande habilet6 au dentiste pour obturer les 
cavit6s situees entre les molaires et les bicuspides; aujourd'hui, grace 
a des instruments varies, cette operation est devenue plus facile et 
donne un resultat plus durable et plus parfait. 

On a employ^ pendant cinquante ans des matrices de diverses formes. 
A une epoque anterieure on se servait merae de formes plus rudimen- 
taires. C'est Louis Jack qui, il y a irente ans, a donne la premiere idee 
pratique de la malrice, et ses efforts, plus que tout ce qui avait el6 fait 
auparavant, ont contribud a ievelopper l'usage de cet instrument. 



CONSIDERATIONS GENERALES 

II esttrfes important de bien determiner les cas dans lesqiiels on doit 
employer la matrice, sans quoi elle serait plus nuisible qu'utile. L'ope- 
rateur doit savoir discerner a quelle classe appartiennent les cavites a 
obturer et quelles matures obturatrices il faut employer. 

II faut que la matrice puisse s'adapter et se fixer aux dents et en 
meme temps remplacer la partie du contour anatomique qui manque, 
laisser la dent dans sa position normale etconserver Tespace interden- 
taire voulu. II faut aussi que la matrice soitassez solide pour resisler 
a la condensation de l'or, puisse prendre la forme nScessaire et s'en- 
lever d'enlre les dents sans detruire la forme de lobturaiion quand 
celle-ci est finie. 



EMPLOIDE LA MATRIGE POUR L 'OBTURATION 241 
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La matifere avec laquelle la matrice est faite depend un peu de la 
position et de la nature de la cavit6 a obturer. 

Dans beaucoup d'op^rations se faisantentre les molaires et les bicus- 
pides, notamment quand une seule dent est cartee, et cela 16g6- 
rement/on peut interposer des bandes de maillechort ou dicier (n os 56 
k 40 de la jauge). Quand il s'agit damnifications et que la cavit6 est 
grande, ces metaux, Tor et l'argent, mais d'un num6ro plus 61ev6, et 
d'autres matures peuvent 6 tre employes. Mais si la matrice doit suppor- 
ter uhe forte tension, mettant sa resistance a l'^preuve, il faut employer 
du bronze phosphor^ ou.de Tacier puddl6, dont la force de tension est 
egale pu sup6rieure a celle deTacier. L'acier a des inconvenients, parce 
que. s'il est ploye souvent en un point, il se brise et ne conserve 
pas bien son poll et son laniinage. Non seulement le bronze phos- 
phbre se polit bien, conserve bien son laminage et ne se corrode pas, 
mais encore il se soude ais6ment a Tor, a Fargent, au maillechort, au 
cuivre, au laiton, ne s'amollit pas et ne s'amalgamepas avec le mer- 
cure employ^ dans les alliages a Tamalgame. 

Le ruban de la matrice doit etre exactement ajust6 autour du bord 
de la cavit6 de la dent, etle plancher de la cavit6 et les parois arrivant 
jusqu'au ruban doivent former autant que possible des angles droits 
avec lui. Quand on se coriforme a cette recommandation, en employant 
des instruments convenables, on obtient des bords bien condenses et 
un contour aussi parfait qu'eii ont d -ordinaire les dents norm ales, et, 
quand il le faut meme, un contour plus 6tendu. 

Les matrices, dont les parties une fois r6unies rie fornient qu'uiie 
seule piece, quise posent aisement else fixent solidement sur les dents, 
tout en causant aussi peu de g6ne que possible, sont celles qui donneht 
les meilleurs r6sultats. Elles ne doivent pas s'ecarter de la dent, car il 
n'y a pas de moyen de tenir la matrice ecartee de la dent et en mfime 
temps de Tempecher de glisser et de rester ferme pendant Tobtura- 
tiom Parfois dans les cavit^s situees sur le cot6 mesial des premieres 

* 

et secondes molaires superieures, et plus souvent sur les faces me- 
siales et distales des premieres bicuspides superieures s'etendant sous 
la gencive, on rencontre une concavity causae par la bifurcation des 
racines, alors iiecessairement la matrice s'ecarte de la depression. 
L'obturation, or ou feuille detain, se trouve moins bien condens6e 
en ce point pour cette raison. 

Les tehees essuyes avec la matrice proviennent tres souvent du choix 
d<§fectueux de la mature employee. Prenons par exemple une des sur- 
faces proximales des molaires ou des bicuspides ou la cavite s'etend au 
dela du bord de l'6mail, ce qui pr£sente des conditions ideales 
pour Temploi de la matrice; pr6parons cette cavite suivant les me- 
thodes admises, appliquons la matrice, obturons avec de Tor adh6sif, 
etnous aurons une obturation magnifique en apparence, mais encore 
plus trompeuse que belle, et qui favorisera la recidive~de la carie le 

KIRK. — DENTIST. OFEBAT. 16 



■J 



242 EMPLOJ DE LA MATRICE POUR L'OBTURATION 

long du bord cervical plus I6t qu'avec toute autre matiere obturatrice. 

II est indifferent d'employer telle ou telle variete d'or adh6sif a con- 
dition qu'il ait ete recuit suffisamment afm de changer ses dispositions 
mol6culaires. Pratiquemenl il est impossible sans matrice d'adapter 
cet or de fa§on suffisante pour avoir des bords absolument 6tanches, 
et par suite des r6sultats durables. En voici la raison, d'abord la dent 
nepresenle pas par elle-meme la resistance suffisante pour permettre 
la condensation deFor en lames suffisamment adapt6es : nous aurions, 
d'aulre pari, des fragments d'or rion condense reposant sur les tissus 
fibreux de la denture et du ciment, ce qui rendrait impossible la confec- 
tion d'un bord etanche. Par suite,- cette situation, dans laquelle inler- 
vicnt a la base de F obturation Finfiltration du liquide provenant des cana- 
licules et des lacunes, ou Farrivee de Fhumidite externe par attraction 
capillaire du dehors, permet le retour de la carie. Avec For adhesif, le 
resultat serait le meme, avec ou sans matrice ; Foperation serait m6me 
mieux executee sans matrice. La cavite bien preparee et la matrice bien 
ajustee, Fop6ration est engageante et Fop6rateur eprouve une decep- 
tion quand il essaye d'obturer exclusivement avec de For adhesif. 

L'objection faite a cet or n'a pas le mSme fondement quand on 
Fadapteaux parois d'6mail, parce que ce tissu est depourvu de fibres 
nerveuses et possede une substance plus dense contre laquelle on peut 
adapter For. Tandis qu'il est impossible d'adapter de For adhesif aux 
tissus radiculaires de fagon a arrfiter Fhumidite d'une maniere per- 
manente, pour la raison indiqu6e, il y a une difference enlre la con- 
slilution histologique du cement, de la dentine et celle de Femail, qui 
explique que For adhesif s'adapte mieux a Femail el peut mieux empe- 
cher Finfiltration de Fhumidite que sur les bords du cement. De plus, 
la carie ne peut pas etre aussi rapide dans les bords de Femail a cause 
de sa force et de sa resistance naturelles dues a Fabsence de fibres ner- 
veuses, a sa plus grande densile et a saplus grande durele. 

La doctrine dUenry S. Chase, d'apres laquelle For est la plus 
mauvaise matiere a employer pour garanlir les dents, est vraie en ce qui 
concerne For adhesif, particulierement dans le cement et les bords de 
dentine en rapport avec la matrice. Mais si nous le remplagons par For 
non crislallin ou For mou dans ces bords, au lieu de la plus mauvaise 
operation possible faite avec For, et rendue pire encore par Femploi de 
la matrice, nous avons la meilleure possible, du moins jusqu'a present. 

L'or adhesif. convient le mieux dans les cavites ouvertes avec des 
bords d'email forts el s'emploie avanlageusement dans les obturations 
cervico-occlusales conjointemenl avec For mou et des matrices coiffant 
la paroi proximale d'or mou. L'or adhesif, d'aulre part, est le plus 
mauvais employe avec des matrices, quand on s'en sert aux bords 
cervicaux, surioul quand le contour est situedans le cement oula den- 
tine, en raison des difficulles physiques rencontr6es dans son adapta- 
tion el de la nature frgle-des bords sux lesquels il est pose. . 



EMPLOr DE LA MATRICE -POUR. VOBTURATTON 243/ 

En employant un alliage d'amalgame formula et compost sans soin, 
qu'on fouledans des cavit6s entourees par la matrice, en complani trop 
•sur celle-ci, cotnme c'est la tendance, ce proc6d6 ne donne aucun 
r6sultat. r 

Quand on se sert de la matrice il faut la considerer commeun simple 
instrument m6canique ayant pour objet de simplifier les cavilds corn- 
poshes et autres cavit6s difficiles, et non pas compter sur elle pour 
am61iorer la mati&re obturatrice. Avec celle id6e, jointe a la connais- 
■sance parfaite des caracteristiques des mat&res obtura trice's plus qu'a 
une confiance absolue dans les matrices, nous saurons ou et quand il 
faudra les employer. Les matiferes obturatrices doivent poss6der une 
forme constants, ets'accommoder a une adaptation parfaite qui empeche 
la penetration de rhumidil6 par attraction capillaire, laquelle aurait 
pour resultatle retour dela carie. II est indispensable de connaitre ces 
caracteristiques pour la permanence 'des' obturations, quelle que soit 
leur situation et quelque methode que Ton emploie; et quand on les 
connalt, si Ton ajoute a cela les ayantages que pr6sente Temploi de la 
matrice, l'operateur obtiendra les meilleurs rdsultats. La matrice doit 
done etre employee pour simplifier la cavite et ne jamais conduire a 
Femploi d'une matifere obturatrice dont Faspect serait trompeur et la 
*dur6e problematique. 

La matrice est pr6cieuse dans les cavit6s a carie trfes prononcee, 
interessant les surfaces disto-occlusaics, mesio-occlusales,bucco-occlu- 
sales, disto-buccales, mesio-bucco-occlusales, disto-linguo-occlusales 
et mesio-Iinguo-occlusales des molaires et des bicuspides. Dans bien 
•des cas Tangle entier peut etre restaur^, car il est compris dans les 
Surfaces disto-bucco-occlusales, mesio-bucco-occlusales, disto-linguo- 
occlusales et m6sio-linguo-occlusales. Aucun precede d'obturation de 
ces dents n'est aussi satisfaisant que le proc6de a matrice, car ce der- 
nier aide a mettre la matiere en place d'une maniere d6fmie et exacte. 
Son avantage principal consiste a transformer une cayite composee et 
compliquee en cayite simple et a permettre une manipulation de la 
matiere qui assure une adaptation et une condensation parfaites. 

Une comparaison des resultats obtenus au bord cervical enlre les 
obturations a Tor mou' et les obturations a Tor adhesif presente en 
fayeur des premieres une difference si marquee, meme quand il n'apas 
616 fait* usage de la matrice, que, quand cet instrument est employe, 
la perfection des travaux a Tor mou depasse de beaucoup celle des 
-trayaux a For adhesif. 

Ayec ces avantages, Tor mou en forme de coussins ou de cylindres 
peut parfaitement s'adapler au bord cervical ainsi qu'a la paroi s'il 
-est recouvert avec une plaque d'or adhesif qui, une fois ancree dans 
la surface occlusale, donne une aurification belle et durable. 

Un autre proc6d6 consiste a placer des cylindres ou des coussins 
d'etain qui s'obliennent en repliant des cylindres sur eux-memes, et 
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a les adapter au bord cervical sur la paroi cervicale jusqu'au sommet 
de la marche (step) D (fig. 221), en compliant avec de Tor adhesif ou 
de Famalgarae le reste de l'obturation (fig. 225). L'or mou et .retain 
s'adaplent de la m6me fagon, ce qui est dCi a ce que la disposition 
mol6culaire est d6lruile dans leur fabrication, d'oii il resulte un ajus- 
lage avec plus.d'adhdrence et plus de perfection. La malrice permet a 
Fop6raleur de profiter de cette quality et, si l'on ne simplifiait ainsi la 
cavity il serait tout a fait impossible de limiter, de manipuler et de 
condenser ces matures et d'obtenir unesolidit6 convenable et une 
adaptation adequate sur les bords. 

En r6sum6 l'emploi de la malrice permet done a l'op&rateur de placer 
d'unefagon satisfaisante aux points oil il convient le mieux Tor mou, 
ainsi que l'or adh6sif. L'or adh6sif s'appliquera aux bords d'email, et 
dans toute partie de l'aurification ou il s'adapte le mieux et le plus 
aisement. De meme Tor adh6sif se place aussi dans une matrice au 
point oil il rdsiste le mieux a l'attrition et a Peffort de la mastication et 
a l'usure lat6rale entre les dents. 

L'alliage d'amalgame est encore un autre mode de traitement de ces 
cavit6s avec la matrice. . 

En admettant qu'on ait pris la m6me peine et les mgmes soins pour 
pr6parer la cavit6 avec Tamalgame qu 1 avec l'or, la simplification qui en 
resulte par l'emploi de la matrice permet a l'operateur d'obtenir plus 
de solidity et, par suite, une meilleure adaptation aux parois de la 
cavil6. Celle mati&re, employee avec la matrice et le revfetement de la 
cavile, place l'alliage d'amalgame a un riang qu'iln'occuperait pas sans 
elle. Avec la forte proportion des cavit6s de ce genre, ce procede 
contribue k sauver nombre de dents. 



PREPARATION ETENDUE DES CAVITES POUR TRAVAILLER 

A L'AIDE DE LA MATRICE 

L'^tude de la preparation de la cavite est liee intimement a celle de 
la matrice. 

La forme donn6e habituellement a la cavitd, quand la carie des sur- 
faces proximales d£s molaires et bicuspides est Ires prononcee, est 
subordonnee dans une certaine mesure k l'emploi de la matrice. 

En d6crivant la cavit6, les mots profondeur, largeur, longueur, appli- 
ques aux parois, doiventetre limites et s'appliquer a des points sp6ciaux 
uniquement. Par exemple par profondeur d'une cavit6 il faut entendre 
la distance d'un point exterieur quelconque de la carie (occlusal, me- 
sial, distal, buccal ou lingual) a la pulpe; la largeur s'entend d'un 
cot6 al'aulre de la cavil6, de la surface occlusale, m^siale, distale, 
buccale ou linguale de la dent; la longueur, la dimension la plus grande' 
s'entend de la longueur maximum, quelle que soit sa direction. Lefond 
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dune cavity s'appelle plancher (voy. A el D, fig* 221)* Les figures 221 
et 222 repr6sentent une molaire inferieure gauche, dont la cariep^nMre 
de la surface m6siale dans la direction de la ligne venant de F, el la 
profondeur en A et C est dans cette direction; la largeur est bucco- 
liriguale, de E en E, ou de C surle c6t6 buccal k un point oppose sur le 
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Fig. 221, — Preparation do 
la cavile (Time molaire 
pour la ma trice. 





Fi* 2 fc 2 L 2. — Preparation de 
la cavit£ moo Irani les 



angles du carre. 



Fig, 225, — Section d'une 
molaire montrant rin tra- 
duction da coussin. 



c6l6 lingual, Cette cavity 6lant compos6e, la longueur comprend le 
plancher de la marche D, la paroi axiale F et le plancher A; la pro- 
fondeur des parois linguale et buccale est en G et la profondeur du 
plancher en A; la paroi axiale et sa hauteur sonl en F, et le plancher de 
la marche en D. 

La figure 221 represente la preparation de la cavile qui, avec la ma- 
trice et Tor mou ou Tor adh£sif T permet a Fopdrateur d'executer des 
aurifications dans lescavit^s de cette classe avec un degrade perfection 
rarernent obtenu sans leur aide. 

Aux bords cervicaux des figures 221 et 222 le plancher A el la paroi 
externe B de la dent sont a angle droit, e'est Tangle donnant les meil- 
leurs bords et les meilleurs r^sullats. 

CommenQant par en haut du cdte de la paroi en C (fig. 221), arri- 
vant le long et au bas de la marrhe en ciment et remontant la paroi 
oppos^e, se trouve une rainure C, qui se voit mieux dans la section 
{fig. 223) faite avec une tige n* s 5 ou 4 ou un excavate ur Darby-Perry, 
n 0$ 11 et 12, servant d ancrage pour la base de la colonne cervico-occlu- 
sale en or non adh£sif (fig* 225), Dans cette rainure peu proforide et a 
la surface du plancher A est condensfi Tor, La rainure s'etendant jus- 
quh la paroi n'est pas necessaire, bienqu'elle puisse fetre comprise dans 
la preparation de la cavite quand les parois sont fortes, mais la partie 
de la rainure qui est le long du plancher doit toujours Sire pratiquee. 

Quand les parois laterales sont faibles et que la rainure ne peut £trc 
pratiquee, on doit avoir recours k Tancrage occlusal D (fig, 221 et 222), 
En formant les bords des parois EE (fig. 222), avoir soin de les laisser 
assez forts pour empgeherune fracture sous la pression de la matrice. 
Les parois doivent 6tre en biseau sur la ligne EE (fig. 222) et se ter- 
miner en angle obtus avec la surface externe de la dent, si cela est pos- 
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sible. L'angle doit etre droit au minimum, car s'il etaitaigu, il y aurait 

danger de fracture. 

. Dans la formation de la cavite (fig. 221) avec le coin arrondi C, la 
preparation convient pour un amalgame. ou d'autres matieres plastiques 
en se servant de la matrice •, elle convient pour des coussins et des 
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Fig. 224. — Preparation d'une 
cavite montrant Ies sub- 
divisions de Tobturation. 



Fig. 225. — Coupe mon- 
trant la metbode de Tob- 
turation. 



Fig. 226. — Coupe mon- 
trant le serrage du cous- 
sin K de la figure 223. 



cylindres d'or en feuilles si la cavit6 se rapproche de la forme 221 et de 
la forme 222, et de celle qu'on voit en F etH (fig. 226). Mais ces coins 
doivent 6tre modifies aussi exactement que possible pour prendre la 
forme NN (fig, 222) , si la cavit6 est moms profonde de A en D (fig. 222) 
que de F en H (fig. 226). 

Les coins carr6s aident a Tunion et a Tenclavement des diverses 
parties lorsqu'on construit Tobturation de la base (fig. 224). 

Mais quand la cavite prend les proportions de F a H (fig. 226), les 
coins carr6s ne sont pas necessaires, parce que, quand la distance du 
sommet de la marche (fig. 226) au plancher est plus grande que de F 
sur la paroi axiale a B sur le ruban de la matrice, nous avons une ca- 
vite^ dans laquelle les coussins et cylindres s'unissent et s*engr6nent sans 
l'aide de coins carres. 

En regie g6nerale mettre des marches de ciment quand la distance de 






Fig. 227.— Coupe montrantla 

paroi cervico-occlusale ba- 
tie au sommet de la mar- 
che. G, trou pour retenir 
la coiffe dfrecouvrement. 



Fig 



228. — Coupe dune 
molaire sans pulpe avant 
la pose de la marche ; en 
ciment. 



RF. 

Fig. 229. — Coupe montrant 
la restauralion d'une mo- 
laire sans pulpe au moyen 
d'une marche en ciment. 



la paroi axiale a la matrice est plus grande que celle du sommet de 
la marche au sommet de la cavite et donner a la cavite une forme se 
rapprochant autant que possible de celle des figures 225, 226, 227 et 229. 
Cela exige, en effet, moins de metal, or ou etain ; c'est preferable quand 
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c'est fini, et plus rapidemerit oblur6*au sominet de la marche (fig.. 227)'; 
cela evite enfin la formation de coins carres NN (fig, 222), s'etendant 
assez profond^ment vers la pulpe pour affaiblir les parois de la dent; ' 

Pour meltre P obturation dans les coins de la figure 222,. porter le 
coussin d'or mou ou detain, suivant le cas, dans le coin Aavec un fou- 
loir n os 257, 258 ou 259 (fig. 265), suivant la dimension qui conviendra 
le mieux, et le condenser partiellement. Au coin oppose placer la sub- 
division B, puis la subdivision C, cette demise toute droite daris la 
direction du grand axe de la dent, tandis que les autres subdivisions 
(fig. 224) se placent diagonalement et se compriment sur place. A cette 
jonction tenir avec uri instrument de forme convenable n os 174 ou 175 
(fig. 265) d'un cSt6et condenser l'autre avec le maillet automatique por- 
tant un fouloir taille convenablement n° 18 (fig. 265) jusqu'a la conden- 
sation voulue. Aprfes cela changer les instruments et traiter le cfite 
oppos6 delameme maniere. Si les coussins sont bien proportionnes a 
la grandeur de la cavite, avec deux series de chacun plac6es dans les 
subdivisions A, B et C (fig. 224), on amenera la parol au sbmmet de 
la marche ou a peu pres. 

La figure 221 repr£sente la preparation de cavites cariees sur des bicus- 
pides ou des molaires, dont on voit le perimetre sur la figure 230 et qui 
rentrent dans la classe des grandes cavit6s. Ces caries se preparent 
autant que possible comme celle de la figure 221. : 

En pr6parant la cavite 221 quand la dent est normale et remplit ses 
fonctions convenablement, avoir soin de ne pas s'approcher trop prfes 
de la pulpe, surtout quand la cavit6 est dans une bicuspide, car alors la 
zone dans laquelle on opere est moinsprofondeque dans la partie cor- 
respondante des molaires. Dans les cavit6s plus profondes des bicus- 
pides et des molaires. employer le phosphate de zinc pour donner a la 
cavitd une forme simple comme dans les figures 225, 228 et 229. 

Quand ces cavites sont ainsi prepares et entour6es par la matrice, 
non seulement il faut moins de mati&re pour amener la paroi cervico- 
occlusale au sommet de la marche, mais la cavil6 est simpli fide, Tobtu : 
ration facilitee et le travail plus parfait. 

Le ciment a Toxyphosphate de cuivre, plus adhesif, moins bon con- 
ducteur de la chaleur et plus anliseptique que les ciments de zinc, 
doit 6tre employ^, quand c est possible, pour faire des marches. Sa 
cbuleur noire condamne. peut-Stre son emploi pour les dents ante- 
rieures, en avant des molaires; mais il est moins irritant, plus dur et 
plus solide que les phosphates de zinc. 

Ainsi done, quand la cavite s^tend jusqu'a la pulpe ou la depasse 
et oblige a excaver a partir de la matrice en ruban jusqu'a la paroi 
axiale autant que dans la dent sans pulpe de la figure 228, ou quand la 
profohdeur de F a H(fig. 226) est sup^rieure a la hauteur de la marche, 
le ciment doit 6tre mis en position de manifere a amener la paroi axiale 
assez pr6s dela matrice en ruban pour donneralacavit61es dimensions 
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des figures 225, 226 et 227, quand elle est entour^e par la matrice. 

Ces cavil6s, quand elles sont aurifi6es, doivent s'obturer avec des cousr 
sins ou des cylindres d'or au sommet de la marche D (fig. 221 et 222), 
puis, apres formation de la rainure en G (fig. 225 et 227), 6tre compte- 
rs avec de Tor adh6sif et construites solidemenl, L'ancrage (fig. 221, 
222 et 224) D indique comment cela doit se faire. 

Le proc6d6 d'in traduction -de,la partie d'or mou ou detain, dans les 
cavit6s de grande dimension, se voit en K (fig. 223), etla condensation 
finie en I (fig. 226). Cette introduction se fait dans le sens du grand axe 
de la dent et non en diagonale comme dans la figure 224, quoique 
cette. dernifere direction puisse Stre suivie dans des cas sp6ciaux favo- 
rables. Les, coussins introduits, rarement plus petits comme dimension 
et volume qu'un cylindre n° 5 et habituellement beaucoup plus grands, 
me remplissent pas jusqu'aux extremity ou jusqu'aux.parois lat6rales, 
et l'op6rateur doit surveiller ces points et les niveler avec de petits 
cylindres ou des coussins equivalents. 

La condensation finale de cette parlie (E, fig. 227), avant que la 
portion adhesive soit commence, se fait en tenant Tor en place d'un 
•c6t6 de la cavity tandis que le maillet automatique condense a Poppos6, 
comme cela a 6t6 indique pour la figure 222. L'etudiant doit avoir 
6gard a rimportance qu'il y a de condenser d'abord Tor mou, puis Tor 
adhesif dans les angles E et N (fig. 222), quand cette figure estentouree 
par la malrice. Les fouloirs n° 7 ou 8, figure 265, ayant une petite sur- 
face, conviennent pour cette partie de l'op6ration. Employer Tor adh6sif 
<$n bandes 6iroites quand Tangle dans lequel il doit pen6trer est aigu. 

Le but est d'obtenir la force maxima par la disposition des matieres 
entrant dans la construction. Dans la formation de l'ancrage pour les 
obturations de la classe des grandes carit£s cervico-occlusales, avoir 
soin de combiner la proportion d'or et d'eniail en faisant la tSte de 
l'ancrage dans la surface occlusale des aurifications de ce genre. 

De m6me qu'il est possible d'affaiblir une roue de v^hicule avec des 
tenons de rayons assez grands pour r6duire le moyeu, de mSme il est pos- 
sible d'arriver au mSme r6sultat en ayant des tenons trop petits et le 
moyeu 6tant assez fort. II en est de meme de . l'ancrage des aurifica- 
tions de cette espfece; la partie r^trecie de Taurification penetrant 
dans la tgte de l'ancrage peut 6tre assez petite, assez 6troiie et assez 
peu profonde pour que Teffort de la mastication le brise en ce point. 
Et deraSme il peut. 6tre elargi et allonge suffisamment pour que Tor 
devienne plus fort qu'il n'est besoin, Ismail des deux cot6s devient 
alors faible a proportion et cede sous Peffort de la mastication. 

Le probteme consiste done a proportionner.la partie r6tr6cie de 
ratification et P6mail.de fagon a obtenir la force maxima. 
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PREPARATION RESTREINTE DES GAVITES 



Tandis que les principes exposes par Webb, Black et d'autres 
dans l'extension pour prevention — extension des bords de la cavite 
loin du point de contact des dents — sont justes dans une forte pro- 
portion des cas, il en est cependant oil ce procdde ne serait pas jus- 
tifie. Par exemple, les dents bien d6velopp6es dont Ismail tapisse 
parfaitement les sillons s6parant les cuspides des molaires et des bicu- 
spides sont presque totalement exemptes de carie en raison de leur 
excellent 6tat et de la proprete buccale du patient. II serait done d6rai- 
sonnable et inuLile d'6tendre les bords de ces cavit6s jusquaux li mites 
indiquees dans ^extension pour pr6vention, limites cependant si n6ces- 
saires dans beaucoup de caries de grandes dimensions. 

La preparation des caries (contour intdrieur, fig. 250) se fait d'aprfes 
ies indications fournies pour les figures 251, 232 et 255. LMtudiant 






Fig. 230. — Bicuspide mon- 
trant les contours d'une 
grande et d'une petite 
cavite. . 



Fig. 251. — Yue de cdle 
montrant les contours 
d'une grande et d'une 
petite preparation. 



Fig. 232. — Coupe perpendi- 
culaire a l'axe suivant la 
ligne A de la figure 231 
montrant un ancrage de 
petite dimension. 



doit connaitre la preparation etendue et la preparation restreinte et les 
■employer suivant les conseils doiines. 

La preparation restreinte peut done atteindre les proportions du 
■contour interieurde la figure 231, tandis que le contour ext6rieur des 






Fig. 235. — Vue superieure 
montrant le contour d une 
grande et d'une petite 
preparation. 



Fig. 234. — Coupe montrant 
le complement d'une 
grande obturation sur une 
bicuspide. 



Fig. 255. — M, cube d'or de 
13 centigr. montrant la 
grandeur relative de la 
cavite dans laquelle il se 
trouve. 



figures 252 et 255 represents la preparation 6tendue de la meme dent. 

La figure 254 repr^sente une coupe d'obturation cervico-occlusale de 
grande dimension achev6e dans une bicuspide. 

La figure 252 est une section suivant Faxe sur la ligne A de la 
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figure 251 ; k ce point, Fancrage pour la preparation restreinte se voit 
figure 252. L'ancrage peut et doit 6tre fait ici sous les lobes buccaux 
et linguaux des bicuspides et des molaires. Au-dessus de Fancrage, 
vers la surface occlusale, modifier la eavite de fagon qu'elle debouche 
a la surface occlusale comxne dans la figure 253. 

Les fouloirs 115 et 116 ou 117- et 118 (fig. 265) (chaque paire se fait 
en deux grandeurs) sont tr6s pr6cieux pour ajouter Tor adhesif a Tor 
mou condense. Une grafide partie de Foperation se fait a la pression 
de la main; il importe, pour' cette raison, de preparer For en bandes 
etroites qu'on recuit k la chaleur eiectrique afin d'assurer le maximum 

de cohesion. ■ " 

Dans ces obturations appliquer la matrice et amener de Tor mou jus- 
qu'a l'ancrage (fig. 232). En ce point condenser complement de Tor 
adhesif dans les ancrages et finir le contour de la dent. Avoir soin de 
tailler legerement en biseau la surface occlusale de cette obturation 
pour empgcher un engr6nement trop marque de la dent dans le maxil- 

laire oppos6. 

La fixation de Tor adh6sif sur Tor mou condense, quel que soit 
le genre de eavite, depend de Fobservation de plusieurs details : 
1° Fop6rateur doit diriger son operation de fagon a isoler complete- 
ment la salivation et a travailler a sec; 2° la matrice doit Mre fixee et 
rester rigide ; 5° les fouloirs doivent avoir des serrations fralchement 
repassees et une forme leur permettant d'atteindre facilement le point 
k travailler ; 4° les serrations doivent etre propres et profondes ; 5° For 
doit etre pur et fralchement recuit. On peut employer tous les genres 
d'or adhesif si les morceaux introduits chaque fois sont petits, purs et 

11. 

recuits. De petits cylindres d'or adhesif n os r et ^ conviennent bien 

pour ce travail et les petits doivent non seulement 6tre employes pour 
commencer, mais constamment, tant que cela est possible. Les rubans 
ou bandes d'or adh6sif fratchement recuits donnent les meilleurs resul- 
tats si toutes les conditions ci-dessus sont remplies. Le ruban est engage 
dans Tor mou par interdigitation et cette union, tout en n'etant pas 
forte, Test assez pour permettre a Foperateur d'atteindre les points 
d'ancrage ou il peut complement consolider son travail. 

En faisant des obturations a la matrice, si la combinaison employee 
est un ruban ou une boucle et n'a pas d'appareil separateur pour assu- 
rer le contour anatomique et finir Fobturation suivant la forme primi- 
tive de la dent, on doit pr6alablement obturer les cavites — s'il y en a 
deux pr6s Fune de Fautre — avec du coton assez serre pour donner de 
la mobilite aux dents afin qu'elles puissent s'ecarter. Cela permet 
d'obtenir une plus grande separation, surtout avec les matrices munies 
d'un separateur, et de gagner suffisamment de place pour fagonnerle 
ruban de la matrice et reproduire le contour de la dent. 
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PREPARATION DE L'OR POUR TRAVAILLER AVEG LA MATRICE 

Quand on travaille a Tor mou avec une matinee, la forme de Tor 
employ6 a de l'importance. De grands cylindres et de grands coussins 
comparativement k ceux qu'on emploie d'ordinaire dans les cavites de 
dimension donn6e s'adaptent non seulement plus sftrement et plus 
parfaitement, mais aussi plus rapidement. II imporle de comniencer Ie 
fond des grandes cavit6s cervico-occlusales des molaires et des bicus- 
pides entour^es par la matrice avec des coussins d'une dimension et 
d'une density suffisantes pour s'unir facilement quand ils sont con- 
denses, mais de ne pas condenser le premier complement avant qu'on 
en ajoute d'autres. Si Ton proc6dait de la sorte, nialgrS Tunion appa- 
rente du premier coussin introduit, Tunion n'est d6finitive qu'a un 
certain degr6 de la condensation. Au dela, si Ton continue, nolam- 
ment jusqu'a la density maximum qui peut 6tre obtenue contre la 
resistance que pr^sente la dent, il y a rel&chement, balancernent, et 
Toperation ne vaut rien. Mais, si apres avoir plac6 un coussin que 
l'operateur apprend a proportionner a la grandeur de la cavit6, et apr6s 
Tavoir condense partiellement, on en place un autre que Ton condense 
au meme point que le premier, puis un autre, on peut se servir du 
maillet jusqu'a ce que la masse ne bouge plus, et la paroi ainsi b&tie 
sera ferme, bien adapt6e, exempte d'humidite et imp6n6trable aux 
infiltrations resultant de la capillarite. Cela provient de ce que, 
quand trois ou plusieurs coussins ou cylindres sont introduils, Tappui 
forme en haut et en bas par les parois axiales et par la paroi matri- 
cielle est suffisant pour assurer Tunion et la solidit6. 

Dans la figure 225 on remarquera en R un coussin d'or entrant dans 
la cavitd entre la paroi axiale F et le ruban de matrice H. Le coussin 
est form6 de la moitid de la tresse representee figure 256 et contient 




Fig. 256. — Feuille (Tor n°4 roulee, pi^ete a former des coussins. 

gr 141 d'or. Ce coussin condens6 a sa densite ultime, comrne par la 
fusion et Ie martelage, est repr^sente en forme de cube, de grandeur 
naturelle en M (fig. 255). 

Un cylindre cTor n° 4, de 6 mm. de long, contient gr. 0648 d'or et 
quand celui-ci est condense en un cube il est la moiti6 du volume 
du cube M (fig. 255). II arrive done que les grands cylindres peu 
serres de gr. 0648 presentent une adaptation beaucoup plus difficile 
que ceux qui en contiennent le double ou davantage, parce qu'ils n'ont 
ni la masse ni la consistance qui sont n6cessaires pour les faire 
s'unir et s'enclaver en se condensant. 
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En comparant le cube M de Ogr. 141 (fig. 235) avec les proportions de 
la cavitd dans laquelle il est plac6, on voit qu'il occupe k peine la moitte- 
de la cavit6 dans le sens bucco-lingual et que, si ce cube <§tait allong£ 
de.facon-4 toucher les bords de la cavity son appui contre la parol 
axiale et le ruban de matrice serait abaiss6 au moins de moitte, et il 
n'y aurait pas suffisamment d'appui sur ces parois pour maintenir Tor 
en place. Cela montre la difficult^ d'adapter l'or ou l'6tain en feuille a 
ces points avec des cylindres ou coussins contenant moins de matifere 
qu'il n'en faut pour unir et enclaver la masse en place pendant la con- 
densation. Et si cela est exact, comme le montre la figure 255, on voit 
que le cylindre de grosseur '4, contenant seulement gr. 0648, serait 
encore plus difficile a manipuler, parce qu'il manque encore plus de la 
masse et de la substance suffisante pour lui donner par les parois l'appui 
n6cessaire a l'union et k Tenclavement pendant la condensation. Les 
cylindres ou coussins contenant gr. 141 ou plus ne supporteront pas 
davantage une condensation complete dans les tres grandes cavit6s, 
avant qu'on ajoute d'autres morceaux, pour les raisons deja donn6es. 
Dans les cavitds exlr6mement grandes, une feuille de n° 4 peut former 
un seul coussin et Stre introduite avec avantage. Un coussin conte- 
nant gr. 26 ne construirait pas plus haut qu'il n'est n^cessaire m6me 
s'il etait en forme de parall61ipipede reclangulaire (2 cubes juxtaposes) 
et s'6tendant d'une paroi laterale a l'autre (fig. 255). 

Le succes de l'obturation k For ou a retain est moins une question 
de densite ultime de ces matures que d'adaptation aux parois de la 
cavite de manure k empScher Tinliltration sous 1' obturation. Ce r6sul- 
tat peut etre obtenu avec une compression ou une condensation de 
densite beaucoup moindre qu'en fondant ces metaux ou que celle qu'on 
pourrait atiendre de la resistance de la dent. 

FORMATION DES COUSSINS AVEC DES FEUILLES 

Le coussin d'or ou detain vaut mieux que le cylindre pour le travail 
a la matrice, mSme quand les cylindres sont comprimes ou doubles sur 
eux-m6mes, parce que le coussin, fait avec une feuille, s'il est assez 
mou pour s'adapter aux irregulariles de la cavite, contient 2 a 4fois la 
quantity de malifere que contient un cylindre I&che, et ? de ce fait, avec 
une cavite bien pr6par6e, se fixe plus aisement en place. 

L'etudiant doit bien cousid^rer que, tant qu'il n'aura pas r6ussi une 
fondation a Tor mou de fagon k empScher lout deplacement pendant 
la condensation, il n'obtiendra pas les resultats voulus. L'emploi du 
coussin est done recommande, de preference au cylindre. 

Pour former des coussins avec une feuille on proc&de ainsi : on 
prend une feuille entiere d'or mou n° 4, on la plisse en ayant les mains 
propres, on la tend eii la laissant ondulee, puis on la plie l&chemenl 
3 ou 4 fois sur elle-m6me et on la tresse sans serrer. On coupe la tresse 
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en 5, k "ou 5 morceaux (fig. 236), suivanl la grandeur de la cavite a 
obturer. Les grandes cavites, par exemple celles des surfaces proxi- 
males des molaires (fig, 221 et 222), n^cessilcnt un coussin fail avec la 
parLie la plus longue de la tresse (fig. 256), representant la moitie ou 
plus de la feuille, tandis que les cavit£s de la grandeur indiquee 
figure 231 en exigent le quart ou moins. Les petites caviles proxi- 
m ales des incisives exigent de l/o a 1/5 d'une demi-feuille pr6par6e 
comme dans la figure 256. Les coussins pr£par6s ainsj, employes pour 
les grandes cavit6s des molaires et des bicuspides, doivent ressembler 
quelque peu a la figure 257. La preparation ainsi obtenue vaut mieux 
que les cylindres en feuilles d'or mou, parce qu'elle 
se manipule plus ais6ment et avec de meilleurs r^sul- 
tals, et parce que l'6tudiant qui apprend a le faire se 
manage une ressource qui lui permet de pr6parer 
ses coussins pour les* cavil6s de toutes grandeurs et Fi f or ^ e ^^ feuf/ie 
n'est jamais embarrasse quandil a besoin de se servir enroulee (fig. 236) 
d'une feuille. ou ^ de cylindres 

Mais quand ce genre de travail doit Stre fait avec f e uiiie. S 
une feuille d'etain, les cylindres comprim6s ou dou- 
bles conviennent mieux, car il est difficile d'obtenir une feuille d'elain 
assez 16gfere et assez molle pour faire les coussins voulus. 

La feuille detain en coussins obtenus en doublant les cylindres sur 
eux-memes,pourla fondatibn des obturations cervico-occlusales posees 
avec la matrice, se manipule mieux et s'adapte plus ais£ment que les 
coussins d'or mou en feuille et, si son emploi alors n'est pas contre- 
indiqu6 par la crainte de ph6nomenes electrolytiques, il faut lui donner 
la preference comme conservateur de la dent, surtout aux bords cervi- 
caux, et comme non conducteur des changements thermiques de la 
pulpe. La feuille d'etain et Tor mou en feuille formes en coussins et 
pos6s ensemble, suivant les indications qui precedent, peuvent s'em- 
ployer avec des r6sultats tout aussi avantageux pour la conservation 
des bords entour6s par la matrice que For ou Fetainseul, tout en evi- 
tantle danger de F electrolyse resultant du contact de F6tain et de For. 

FINISSAGE DE L'OBTURATION 

Aucune par tie de Falsification, dans les cavit6s a preparation £ ten- 
due en particulier, n'est plus laborieuse que le finissage. Cependanl 
quand la matrice a ete convenablement adaptee aux dents, le finissage 
de la partie a For adh6sif peut 6tre reduit au minimum. 

Le finissage le plus rapide et le plus satisfaisant de Foperation apres 
Femploi de la matrice n'est pas un des moindres avantages de ce pro- 
cede, car non seulement la matrice donne la forme de la paroi qu'elle 
entoure, mais encore plus que tout autre proc6d6 elle Economise la 
mature obturatrice. Cela vient de ce que, quand elle est convenablc- 
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meat ajustee, la cavit6 est transformee en un moule qui prend si bien 
la forme de l'obturation que, quand elle est faite, il reste fort.peu de 

chose a faire en polissant. 

La premiere phase du polissage apres enlevement de la matrice con- 
siste a faire letourdesbords de la partie a Tor mou de Pobturation avec 
un brunissoir, qui doitfilre tenubien poliet bienpropre. II s'agitdecom- 
primer leplus possible avec lapression de la main la partie a Tor mou 
qui peut avoir bouge sous le maillet. Puis on passe les polissoirs Rhein 
n os 3d et 32 sur les bords, en les tenant de fagon que la lame repose 
egalement sur l'obturation et la surface externe adjacente de la dent. 

Alors, si Ton opftre entre des molaires ou des bicuspides, on se sert 
du separateur Perry ou Ivory, qu'on place de facon que les bees engre- 
nent sur le bord de l'obturation, et on ecarte les dents juste assez 
pour passer entre elles les bandes les plus minces et des disques de 
papier de verre. Pour manipuler ces disques, il faut du soin et de 1'ha- 
bilete afin d'eviter de trop meuler le contour de l'obturation- 

En enlevanL les angles surplombants de la partie adhesive de ces 
obturations, l'emploi d'un disque de grenat de 15 mm, lenu sur ces 
angles seulement et ne passant pas entre les dents, est plus commode 
que toute roue en corindon ou en carborundum. 

Apres cela tailler soigneusement la coiffe d'or adhesif aux points de 
contact et les arrondir suivant le cas, apres quoi des disques de silex et 
le grfes habituel, ensuile le disque en osde seiche com plelenlle polissage. 

La surface occlusale de Tor adhesif se faconne aisement avec des 
roues de corindon et se polit avec le disque d'os de seiche, quand on 
peut s'en servir, ou avec des roues de cuir garnies de ponce. 

II ny a pas de difference essentielle dans le polissage des deux 
sortes d'obturations, excepts dans T6tendue du travail. 



MATRICES POUR MOLAIRES ET BICUSPIDES 

Nous n'exposons pas dans ce chapitre toutes les matrices comities, 
mais seulement celles qui se recommandent par leurs bons effels. 
La figure 258 repr^sente la serie de matrices imaginees par Louis 

Jack, pouvues de sur- 
faces concaves pour 
faire le contour des 
dents, ce qui etait le 
but poursuivi par l'in- 
r ^ Q „ . , r . T venteur. Elles sont plus 

Jng. 2oS. — Matrices de Louis Jack. > t , r * 

epaisses ? plus lourdes a 

la base des bords late- 

raux, ce qui aide a les fixer entre les dents, et elles sont pourvues de 

bords k rainures, ce qui n6cessite une pince sp6ciale pour les meltre 

et les enlever. *-■-■■ 
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La figure 259 represente une serie dp matrices a boucles qui parfois 
et avec des dents legerenient resserr6es au collet conviennent bien, mais 
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Fig. 259. — Matrices a boucles. 

qui exigent de Tespace des deux cotes de la dent pour permettre Fajus- 
tenient. 
La figure 240 represente une sferie de matrices imaginees par Truman 




Fig. 240. — Bandes matrices de Brophy. 

■W. Brophy qui, avec la flexibility des minces rubans detain et sous 
Faction de la vis, aident tres efficacement Fop6rateur, 

Le ruban est analogue k la boucle pour passer entre les dents et 
celles-ci doivent ceder pour la laisser passer. Toutefois, avec la minceur 
des rubans de cette serie, il n'y a pas de difficulty a cet egard.' 

- La forme de la matrice toutefois n'est pas ferme et elle se fixe diffi- 
cilement avec rigidite sur les couronnes tres courtes, notamment sur 
celles qui sont coniques. 

La figure 241 represente une matrice a boucle perfectionn6e imaginee 
par S. H. Guillford, et qui porte une l6vre pour que le rubrm prenne 
au-dessous de la cavit6, sans qu'il y ait besoin de repousser le ruban 
-ailleurs autour de la dent dans la gencive. Get instrument fait en rubans 
de plusieurs longueurs, quoique desagreable a ajuster en raison de ce 
qu'il faut-manier trois morceaux, rend des services. 
- La figure-242 represente la matrice a vis de W. A. Woodward, dont 
le mince ruban metallique qui constitue la paroi peut 6tre du n° 55, 57 
; ou 58" de la jange et possede malgr6 cette minceur une force de tension 
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Fig. 241. — Bandes et clamps de Guilford. 








Fig. 242. — Matrices a ecrou de \Yoodward. 



convenable. De plus, 
elle a un systeme de 
separateur qui separe 
les dents d6s le debut 
et continue a mesure 
que l'op6ration avance. 
ou suivant quele cas le 
demande. 

L'etudiant se repor- 
tera au chapitre XV 
pour la description et 
Temploi de la malrice 
de Dwight M. Clapp. 
Cette matrice s'emploie 
tout autant pour faire 
des aurifications et de& 
obturations plastiq ue& 
que pour les obtura- 
tions combin6es. 

La figure 243 repre- 
sente la matrice a ru- 
ban de E. B. Lodge a 
vis de tension et a clef 
anglaise. Celles qui 
sont marquees A con- 
viennent aux molaires 



Fig. 245. — Matrices a boucles de Lodge, et aux blCUSpides de 

forme ordinaire, tandi& 
que celles marquees B conviennent k ces dents, mais avec collet r6tr6ci eL 
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avec couronne en forme de cloche plus prononcee. G el D repr6senlent 
deux formes de vis a tension, F et E la clef anglaise pour lourner les 
vis. La figure 244 repr6sente le module 
Lodge ajuste aux dents. 

Les rubans de la malrice Lodge 
sont en maillecliort et sont munis de 
deux oeillels chacun pour en per- 
mettre l'ajustemenL 

Les figures 245 el 246 represented 
la malrice de A. C. Hewell, remar- 
quable par sa simplicity et son effel. Dans les cas oil )a malrice est 
employee entre les dents et est serree par une dent adjacente, el oil la 





Fig, 244, — Matrice de Lodge 
en position sur une dent. 





Fig. 245. — Matrice de He welt mise en place 
avec le clamp de Parmly-Brown. 



Fig. 246. •>— Matrice de Hewett lenue en 
.place par le damp a digue ordinaire. 




separation des denis est inutile, cette matrice peut servir, mais elle 
doit etre _serr6e avec un coin, ordinairement au bord cervical. 
La figure 247 represente une matrice qui a servi a Tauteur pour les 

cavif.es elendues des surfaces buccales des mo- 
1 aires inferieures. 

Le ruban qui doit s'adapter a chaque cas est 
en maillecliort du n° 55 ou 56 de la jauge et 
couch6 de fagon que les branches en projection 
lournees vers le bas du cote de la surface occlu- 
sale de la dent rempSchent de descendrc avec le 
coin quand la matrice est serree. Quand la cavile 
s'elend au-dessous de la gencive, le ruban peut 
6lre muni d'une levre pour saisir au-dessous le 
bord marginal. La digue peut rarement s'em- 
ployer dans ces cas, mais heureusement elle n'est pas necessaire pour 
la premiere partie de Toperation. Quand les faces linguales et buc- 
cales de ces dents sont pourvues de rouleaux en colon absorbant et 
surtoul quand on emploie la pompe a salive, la cavit6 peut aisement 
etre oblur6e jusqu'au haul du ruban a Tor mou ou a Telain avant 
que Thumidit^ ne penetre. 

SI Ton complete cette obturation avec un amalgame, elle peut ^tre finie 
pendant le temps ou les matieres absorbantes protegent le champ ope- 



Fig, 247. — Boucle ma- 
trice employee pour les 
cavit^s buccales eten- 
dues en surface sur les 
molaires inferieures. 



KIRK, -r- DENTIST, OPERAT. 
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ratoire. S'il s'agit de finir avec For, placer la digue a cette jointure au- 

dessus du ruban ct de la dent , aprfes que la partie a For mou a 6t6 a ^ nee 

auhautdu ruban, etlereste de 1'obturation estfini avec de 1 or adh6sit- 

La figure 248 representees matrices a contour de J.-F.-P. Hodson, 





Fig. 2 i8- — Matrices contournees en disque 

deliodson. 



Fig- 249. — Matrices de Hodson 
en place. 



perruettant de restaurer completement le contour des molaires et 
des bicuspides, mats ne pouvant servir qu'entre les dents; le dessin 
represente deux vues de 1$ malrice prcHe a 6tre glissee en place. 
Ces matrices se font de preference en plaque d'acier mince recuit, 
'forge ou estamp6 sur une plaque de plomb avec un repoussoir a bout 
ovale, leur donnant la concavit6 n6cessaire; elles sont gliss6es en place, 
ce qui fait separer les dents. L'extremite ovale doit 6tre serree contre 
les dents voisines avec un coin en bois d'oranger jusqu'a ce que 1'obtu- 
ration soil introduite. 

La matrice Hodson convient mieux pour l'amalgame que pour Tor, 
parce qu'elle ne possede pas la fixite rigide a un degre voulu pour Tes- 
ter sftrement en place dans des aurifications etendues. 

Si la mati6re obluratrice est plastique, on laisse la matrice en 
place, une nuit ou davantage, pour permettre a Fobturation de prendre 
sous pression, cequipeut se faire rapidement, car la matrice, telle qu'on 
la voit figure 249, n'estni incommode ni desagreable pour le patient. 

Quand la matrice est convenablement ajuslSe, la digue est inutile 
dans bien des cas, parti culiferement a la m&choire sup6rieure. 

La figure 250 represente la matrice de contour 
imagineepar Fauteurdece chapitre; elle estdouble 
et ne sert qu'enlre les 
dents, agissantcomme 
matrice, separateur et 
clamp pour la digue. 
Ici elle est en Ire deux 
molaires, dont les ca- 
vit6s ont 6i6 prepar6es 
d'apres les figures 224 
Fig..' 250. — Matrice con- a 225 et suivant la ma- 





tournee de Crenshaw nitos de placer le cous- 

en position entre 2 mo- . r 

laires. sln - EUe permet de 



Fig. 251. — Matrice conlournee 
munie d'une bande adaptee pour 

Ten lever. 



s6parerles dents et de 
donner aux obturations le contour que les dents poss6daient a Forigine. 
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La figure 251 repr6sente le proced6 d'enlfevement de la matrice, 
qu'on peut employer quand on se sert de ramalgame sans soulever 
ou d6placer Fobturalion. On retire la cheville, et le ruban enlourant 
la dent inobtur6e est tourn6 sur la vis de tension comme sur un pivot. 
Puis le ruban embrassant la dent obtur6e est retir6; alors la matrice 
peut 6tre enlev6e d'entre les dents. Avec ramalgame, une dent doit 
6tre obturee en une s6ance, puis, quand cette obturation s'est durcie 
dans la dent, on passe a la seconde. 

La figure 252 montre comment 1'operateur peut proteger son opera- 
tion sans digue a la m&choire infe- 
rieure en platan t des rouleaux de coton 
absorbant de chaque c6te des dents, et 
comment ces rouleaux sont maintenus 
en place par la mairice. L'emploi de 
ces rouleaux lui donne le temps d'in- 
troduire ramalgame et (fautres ma- 
tieres obturatrices avant qu'ils soient 
inondes de salive. De meme, les faces 
cervico-occlusales de ces obturations 
peuvent etre faites avec des coussins 

d'or ou d'etain jusqu'a la fin de la phase avec Taide des rouleaux et de 
la pompe a salive ; alors on enleve la matrice, la digue est pos6e, la 
matrice remise et l'operation finie a l'or adhesif. 

La figure 255 montre l'emploi de la matrice a barre courte pour les 
bicuspides et entre les canines et les premieres bicuspides. Celle des 




Fig. 252. — Matrice contournee 
en position avec du coton absorbanr 




Fig. 253. — Matrice contournee en position 
entre deux bicuspides. 




Fig. 254. — Matrice contournee en position 
entre une canine et la l re bicuspide avec 
un arc-boutant all ache. 



bicuspides convient mieux pour etre employee entre les molaires et les 
bicuspides que celle des molaires, quoique la dernifere puisse elre 
employee en ces points. 

La figure 254 represente la matrice de contour en position entre une 
canine et une premifere bicuspide avec Tare de serrage qui l'empechc 
de glisser de sa position entre les dents, comme elle est port6e a le 
faire en raison du biais du cot6 lingual de la canine. 
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MATRICE POUR LES DENTS AKTERIEURES 

Pour rendre plus parfailes les aurifications h Tor non adhesif. 

l'auleur a invents une ma trice sp6cia!c. 

La figure 255 la represente agrandie, telle quelle est avant dVtre 

plac^e sur les dents, avec la 
partie inferieure vue en sec- 
tion. Les branches A et B se 
projetlent par les boueles si- 
lueesaux cxtremitesdu ruban 
metalliquc D, d'une epaisscur 
de 1/10 de millimetre, el qui 
pent 6tre pass6 entre les 
dents avec un contact rigid e. 
Ces branches sont s£parables 
et. quand la vis de tension C 

est serr£e, B s'^tend, ce qui tend le ruban D. 

La figure 25fi represente une "<flie linguale de 4 incisives avec la 

matrice a ruban en position avant quelle ait ele adaptee au bord tran- 




Fig. 255, — Dessin a m pi i fie d'une mairiee pour les 
dents anterieure*. A et B f bras; C, projection dp 
la yfs; D, ruban metallique. 





Fig. 256. 



Ruban metallique en position 
avant ii* serrage. 



Fip. 257* — Ruban metallique adapt ■"• 
a une dent apres le serrate. 



chant. La figure 257 represente le ruban plisse et soud6, s'adaplant 
exactement h la dent, au bord tranchant et a la surface de la dent au- 
dessous du ruban. 

La figure 258 represente une vue labiale de la matrice en position et 
montre comment des cavils qui splendent au travers de la face lin- 





Fig. 258. — Appareil nppliqm* pnur teitdre Fig- 259.— Appareil applique pour supporter 

le ruban, Ull |i eil &ur [ e Tll han. 



guale de la dent et y d^bouchent peuvent recevoir un planeher et 
Mre transfornnies en cavit6s simples. 

La figure 259 montre le moyen de degager le ruban si cela devient 
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n6cessaire, en laissant glisser la branche fendue hors du ruban. Si, a un 





l^g. 260. — ApplicaLioti du ruban pour pous- 
ser en avant te centre d'une dent de gauche. 



Fig. 261. — Application du ruban metalliquc 
enlre les dents anl^ricures ini<5rieur.es. 



moment, la vis de tension doit Sire amenee a sa limite, on peut obtenir 

Tumnsl Une tens * on su Ppl6 m enlaire, sans enlever le 
J 11 ™™ ruban. 

La figure 2fi0 montre le bord tran chant 
des dents et le pincement du ruban metal- 
lique. 
Kig 26-2. — Application de Tap- La figure 261 represenle Implication du 

nareil pour pousser en _ avant ruban aux incisives j n f6rieures; il se place 
le centre d une dent in Ten erne ,, l 

de droite, a ordinaire entre les dents, avant la pose 

du support. La figure 262 represenle 
le support en posiLion. 




OBTURATION DES CAVITES PROXIMALES 
A LOR ADHESIF ET A L'OR NON ADHESIF AVEC LA MATRICE 

POUR DENTS ANTERIEURES 

La figure 265 represenle une cavil6 proximale d'une incisive centrale 
obturee aux trois quarts a I'aide d'une malrice, apres quoi celle-ci est 
enlevee. Les subdivisions E, F, G de Fobturalion 
sont a Tor mou et laissenl l'espace II qui doit etre 
rempli avec de Tor adhesii. Le meillenr proc6d6 
est le suivant : si la cavite est grande, prendre un 
cylindre d'or mou n os 5 ou 4, le doubler sur lui- 
meme, puis le croiser, de fa<jon a former un cous- 
sin solide. Ce coussin doit 6tre assez grand pour 
se comprimer en place. Prendre un fouloir en 
forme de pied a serrations leg^res n os 257 a 259 
(fig. 265), d'une grosseur quelconque, presser ce 
coussin dans les entailles de la cavit6 en E: Apres 
Favoir fixe par la pression de la main, meLtre un 
fouloir a pied convenable, n os 257 ou 258, dans le 
maillet automatique, en le tenant au bord lingual 
du coussin, frapper quelques coups sur Tautre, 
puis changer les instruments et fouler au maillet 
du cdl6 labial. Gela fait, trailer le c6t6 oppose 
de la cavit6 en F de la m6me fa$on; toutefois, le 
coussin destine a cette subdivision peut avoir parfois a 6lre remis en 




Tig. 265. — Subdivi- 
sion d'une obturation 
proximale d'une inci- 
sive: E, cervicale; 
F, incisale; G, liir- 
guale; H, labiale. 



/ 
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place avec la gorge de Instrument. La . subdivision F condensde, 
prendre un cylindre n° 2 plicS une fois sur lui-m6me, et l'infroduire en 
G, ce qui, quand il est condens6, fixe E et F en place. Si la cavite est 
grande, il faut deux cylindres n° 2, et parfois trois, pour amener cette 
partie de l'obturation au centre de la cavite, ce qui est n6cessaire pour 

serrer E et F en place. 

Ne pas employer, dans ce cas, de petils cylindres mous, parce que, 
une fois condens6s, ils ne permettent pas de construire assez haul pour 
obtenir l'appui lateral necessaire sur les blocs EetFa maintenir fer- 
mement en place. Ne pas employer d'or adh6sif non plus, sous quelque 

forme que ce soit. 

On peut voir (fig. 265) que la cavite doit 6tre obtur6e du c6te labial, 
qu'elle s'^tend sous la face linguale de la dent, et que la matrice a 
ruban, qui a 6te enlev6e pour montrer le plan de Tobluration, enve- 
loppe et embrasse la dent de mani6re a former le plancher de la por- 
tion linguale de la cavite, comme dans les figures 258 a 262. 

Non seulement Instrument repousse en avant la dent k obturer 
(fig. 260), de sorte qu'on y parvient ais6ment, mais encore il trans- 
forme une cavity difficile en une cavite simple et d'acces facile. 

Quand l'ouverture de la cavite est vers le cSt6 lingual avec une paroi 
labiale a conserver, Tinstrument agit tout aussi bien en oblurant du 
cdte lingual que du c6te labial (fig. 257 et 260). La matrice pousse en 
avant la centrale gauche et abaisse la centrale droite et la laterale 
gauche. 

Quand l'obturation estfaitedu cStelingTial, les subdivisions sont ren- 

vers6es (fig. 265), et le bloc serait place en H, H occupant la place de G. 

i 

FOULOIRS POUR TRAVAUX AVEC LA MATRICE 

La poinle d'un fouloir n'est pas la seule chose ayanl de TeffeL Le 
manchepeut notablement augmenter ou amoindrir son action, et l'6tu- 
diant, s'il n'est pas guide dans le choix des pointes et des manches, 
est susceptible de faire un choix malheureux d'excavateurs et de 
fouloirs, qui seront pour la plupart impropres au travail qu'il doit 
ex6cuter. 

Plusieurs des fouloirs recommandes ici pour travailler avec la 
matrice peuvent se trouver dans la boite d'instruments de TeludianL 
Tous ceux de la figure 265 sont considers comme des instruments a 
or adh6sif, mais plusieurs sont peu propres a ce travail et conviennent 
mieux a Tor mou. Beaucoup d'instruments compris cependant dans les 
s6ries de fouloirs k or mou ne peuvent pas Sire utilises pour ex6cuter 
la partie a Tor mou des obturations a matrice exposees dans le present 
chapitre. Afin d'aider T6tudiant k bien connaitre les instruments a 
or adhdsif, ceux a or mou, et les manches qui leur conviennent, xious 
donnons les indications de ces instruments avec leur mode d'cmploi. 
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MANCHES CONVENANT AUX FOULOIRS 

Les n os 7, 8, 10, 18, 115 a li 8, 207 et 508 doivent etre places dans des 
nianches a trou conique, n os 4ou5 {fig. 264), suivant que la lige de la 
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Fig. 2ti4< — Handles pour pointes ii has>c ccmiqne. 

pointe du fouloir esl pelite ou grandc, Ccs manches peuvent servir 
pour la pression a main, mais sonl congus sp^cia lenient pour le maillct 
a mam. 
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Les n os 174, 175, 248 el 250 doivent Stre places dans les manches a 
Iron conique/n os 2 ou 5 (fig. 264), suivant que la tige est pelile ou 

grande. 

Les n os 257 a 259 doivent Sire places dans les manches de caout- 
chouc/ n os 10 ou 10 A (fig.* 264), suivant que la tige est pelite ou 



grande. 



EMPLOI DES FOULOIRS 

Les n os 7, 8, H5 a 118 et 207 (fig. 265) sont pour Tor adhesif et 
doivent repondre aux besoins de son travail a vec les obturations a 

matrice. 

Le fouloir Parmly Brown n° 60 pour or adh6sif est d'un usage uni- 







7 S 10 IS 115 116 117 118 17i 175 507 20S 2i$ 250 257 258 259 

Fig. 2G5. — Jeo reduil de fouloirs. 

versel et convient le mieux dans le maillet electrique ou le maillet 
mont6 sur le tour. 

Les n os 174 et 175 (fig. 265) sont des fouloirs auxiliaires servant a 
mainLenir quand on se sert du maillet et peuvent etre emplo3 r es pour 
fouler des coussins dans la colonne cervico-occlusale des obturations 
a la matrice de molaires et de bicuspides. 

Les ri os 248 et 250 (265) sont pour Tor mou et servent a placer et 
comprimer les coussins dans les subdivisions E et F (fig. 265) de' la 
petite classe des cavit6s proximales des incisives. 

Les n os 257 4 259 (tig. 265) servent a comprimer les coussins dans les 
subdivisions E et F (fig. 263) de la grande classe des cavites proxi- 
males des incisives. Les bouts carres de ces fouloirs doivent etre 
arrondis. 

Les n os 10, 18, 208, 248 et 250 (fig. 265) servent a placer les coussins 
a Tor mou dans la colonne cervico-occlusale des molaires et des bicus- 
pides (fig. 223, 226 et 227) et a ex6cuter la subdivision G (fig. 265), dans 
les deux cas pour le maillet dgalement, enfin pour les obturations 
de cette classe. 
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matrice auxiliaire 

(note de l'auteur) 

Alfred P. Lee a imaging un moyen simple et pratique pour surmonter 
la difficult^ que Ton a a ajusLer la matrice sur une cavity proximo- 
occlusale quand la porliou cervicale de la paroi manquante presenle 
une surface convexe due a la bifidit6 des racines. 

En se servant d'une feuille de cuivre de 1/8 de millimetre d'6pais- 
seur maintenue avec la matrice Ivory ou une autre analogue, il oblient 
un instrument qui, une ibis enleve, donne une obturation de la forme 
voulue, sans parties d6bordantes au collet. 

Un morceau d'une plaque de cuivre, assez grand pour couvrir la 
partie proximale de la cavite eL s'etendant a 5 millimetres au dela des 
bords buccal et lingual, est presse avec des 
tampons de coton ou des boulettes de papier 
spongieux jusqua ce qu'il prenne la forme de 






Coupe en travers d'une denipres du 
bord cervical de la cavite. La ligne 
exierieure monlre la matrice de 
cuivre bii place. La ligne double 
mouLre la portion du contour rem- 
plie de cire dure ou de soudure. 



Mm trice auxiliaire 



Plaque de cuivre sbr une 
cavite cervicale remplie- 
de soudure molle et 
appliquee a la cavite avant 
TajusLnge de la matrice. 



la peripheric de la racine concave au collet. On enleve soigneusement 
la plaque de cuivre et, si la cavite est destin6e a recevoir un amalgame, 
on obture la depression du cuivre representant la concavite cervicale 
avec de la cire dure jusqu'a ce qu'on ait obtenu une convexil6; on met 
la plaque de cuivre en position, on ajuste autour une matrice d'acier, 
et quand elle est bien adherente, on brunit le bord libre du cuivre 
conlre Facier, 

Quand on doit mettre de Tor, il est n6cessaire d'emploj'er quelque 
chose de plus stable que la cire dure; par consequent, on touche avec 
le chlorure de zinc la surface concave au bord cervical de la plaque de 
cuivre et, a la flamme de 1'alcool ou d'un bee Bunsen, on coule de la 
soudure dans la depression, L'excedent peut etre enleve avec un 
disque. (L'auteur*) 
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CHAPITRE XIII 

MATIERES PLASTIQUES POUR OBTURATIONS 
LEURS PROPRIETES, LEURS USAGES ET LEUR MANIPULATION 

Par Henry H. BURCHARD, M. D M D. D. S, 



Les matures plastiques comprises dans le titre de ce chapitre sont : 
1° les amalgames; 2° la gutta-percha et ses preparations; o° les ciments 

a basede zinc. 

Historique, — L'emploi de l'amalgame ne se recommande par 
aucune propriete sp£ciale bien demontr6e, mais simplement par son 
maniement donnant une obturation relativement parfaite et un durcis- 
sement rapide, qualites qui firent son succes aupres de tous ceux 
qui ne poss&laient pas une habilele suffisante pour travailler avec 
des feuilles d'or. 

Soutenu par un empirisme trompeur, n'exigeant aucune habilel6 
technique, ramalgame courut a une condamnation meritee par Tabus 
qu'on en fit. On peut lire dans les journaux dentaires de 1846 a 1878 
les phases de la lutte engag^e par les opera teurs 6clair6s et habiles 
sous le nom de « guerre de l'amalgame j>. - 

Le premier amalgame dentaire flit celui de Taveau appele argent 
plastique. II 6tait fait de limailles de pieces d'argent (argent 9, cuivre 1) 
associ6es a une quantity suffisante de mercure pour former une pate, 
C'est probablement cet alliage qui fut introduit en Amerique par deux 
charlatans du nom de Crawcour, sous la denomination brillante de 
« Royal mineralsuccedaneum ». La decouverle de la formule suivit 
de prfes son apparition pour les motifs indiques ci-dessus; il en resulta 
aussitot une attaque violenle contre cet alliage et ceux qui s'en ser- 
vaient. En outre, il fut demontre que des cas de salivation et de 
necrose mercurielle 6iaient dus a Temploi de Tamalgame- 

L'emploi de Tamalgame par les praticiens francjais est du a Thomas 
Evans, dentiste am^ricain 6tabli a Paris, en 1849; sa formule etait 
composite detain et dc cadmium. Cet alliage a rinconvenient de se 
retr^cir et de teinter la dentine des dents par suite de la formation 
de sulfure de cadmium. 11 est a noter que Thomas Evans fut le premier 
a d^couvrir et a publier les inconv<5nients de son amalgame. 

En Am6rique Tamalgame demeura banni jusqu'a Tepoque oil Elisha 
Townsend, de Philadephie, praticien donl on ne saurait suspecler 
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rhabilet6 technique, recommanda un alliage de 44,5 d'argent pour 
55,5, detain. L'amalgame de cet alliage oblint un succ6s d& plulfit 
a la notoriete de l'auteur qu'aux r6sultals pratiques el bientdl l'amal- 
garae tomba de nouveau sous la reprobation gdnerale. 

Peu apres fut fondee la sociele « New Departure ». Elle etait com- 
posee d'un petit nombre de praticiens et de metallurgists convaincus 
que Tor employe comme matiere obturatrice n'esl pas la pahacee de la 
carie dentaire et que la vraie formule de l'amalgame destine a prendre 
place dans la pharmacopee etait encore a trouver. L'hisloire de ce 
groupe de chercheurs n'est autre chose que celle de Temploi raLionnel 
des substances plastiques obluratrices, C'esl a celte societe inconlesta- 
blement que Ton doitl'dtudedeleurs proprieies physiques et chimiques 
qui en font des agents therapeutiques capables d'apporter le soulage- 
ment et la guerison dans les cas pathologiques bien definis. Comme 
les propriety de ces agents sont de mieux [en mieux connues, leur 
emploi rationnel depend etroitement de cette connaissance. 

L'emploi de Tune ou de plusieurs de ces matiferes depend absolu- 
ment de leurs proprietes individuelles, de sorte que Tetude de celles-ci 
doit preceder et determiner leur manipulation. 

NATURE ET PROPRIETES DE L'AMALGAME 

Un amalgame esl une association d'un ou de plusieurs metaux avec 
du mercure, c'est done un alliage dans lequel le mercure entre comme 
un des constituants. Le mot amalgame est derive du grec (a^oc, en- 
semble; yapicoje marie) oubien de (apux et iia^ay^*, de [xaXacraco, j'amollis) 
a cause de la mollesse et de FetaL pateux que le mercure confere aux 

alliages. - . . . . . * . 

II faut comprendre que les amalgames sont classes comme alliages 
et doivent faire partie du groupe de Malhiessen, defini Comme suit : 
compose chimique dans lequel les affinites sont exactement satisfaites; 
compose dans IequelTequilibre chimique est instable; compose sous- 
chimique ou melange mecanique: ce dernier cas est rare parce que le 
mercure pbssede de l'af finite pour tous les metaux. 

Le mercure peut agir de deuxmanieres sur les autres metaux : 1° par 
affinite chimique; 2° par abaissemenl du point de fusion du metal solide 
en formaiil un alliage dont le point de fusion est plus eleve que la 
moyenne des points de fusion des constiluanls. Le premier cas 
s'applique aux phenomenes de combinaison. 

Proprietes physiques des amalgames, — Les amalgames 
ont des proprietes physiques definies. D'abord, celle de durcir par rap- 
port a l'etat plaslique primitif, et presque tous, apres le durcisse- 
ment observe, presentent des changements de forme et de volume. Ce 
changement de volume peut etre une conlraction ou une expansion. 

Contraction et expansion. — Eri se contractant la masse tend 
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a prendre la forme indiquee figure 266. Black a demontr6 que l'im 
porta rice ;de la contraction est due a plusieurs facteurs : 

1° A la composition de l'alliage primitif. Toutes choses egales d'ail 




Fig. 266, — Diagramme du ret rait de J 'a ma I game. 

leurs^ l'alliage de 65 pour 100 d'argent ci de 55 pour 100 detain pre- 
sente le minimum de contraction. L'alliage contenant moins de 
65 pour 100 d'argent produit des amalgames a contraction; ceux 
qui contiennent plus de 65 pour 100 d'argent forment des amalgames 
a expansion. 

2° A)a proportion de mercure dansTamalgame. Ilyaun certain pour- 
centage de mercure qui donne la plus grande force possible a un amal- 
game; de plus, la proportion de mercure qui donne le maximum de 
solidite augmente en mtoe temps la contraction desalliages a contrac- 
tion et l'expansion des alliages a expansion. Un exces de mercure ne 
peut Himinuer ni l'expansion ni la contraction. L' exces ou le d6faut de 
mercure augmentent la contraction ou rexpansion r (suiv«nl que la pro- 
portion d'argent est superieure ou inf6rieure a 65), mais ne peut reme- 
dier a ces changements de volume. Un excfes ou un defaut de mercure 
afiaiblit un amalgame. II semblerait que les conditions qui realisenl 
le mieux Tunion parfaile des metaux produisent les changements les 
plus considerables dans leur volume lorsque ce changement de volume 
peut se produire. Un alliage dont Famalgame ne pourrail ni se con- 
tracter ni se dilater ne peut 6tre obtcnu par des variations dans la 
proportion du mercure. 

5° Un facteur important reside dans legale distribution du mercure 
et de l'alliage dans la masse, Une augmentation de la proportion 
d'argent au-dessus de 70 pour 100 est suivie d'une expansion conside- 
rable de la masse apres durcissement. On a toujours observe que 
Tamalgame, fait avec l'argent des monnaies, deborde par-dessus les 
caviies qu'il remplii. Cet alliage renferme 90 pour 100 d'argent. 
L'aspect d'un amalgame ainsi dilale est semblable a celui de la 
glace a Textr6mite d'un tube de fer dans lequel on a fait congeler de 
l'eau. 

L'amalgame de cuivre est le seul, d'aprfes Black, qui ne change pas 
de forme en durcissant. 

« Coulee d de lamalgame. — Black a demonire que le passage 
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a F6lat spheroidal allribue a certains amalgames n'existe pas. Le 
gonflemenl des amalgames par-dessus les orifices des cavit6s <5LaiL 
explique par la tendance de la masse a prendre la forme sphero'idale. 
II a prouve que ceLLe lendance est illusoire : le ph£nom6ne est dQ 
simplernent a la dilatation de la masse. Outre les phdnomfenes de 
contraction et de dilatation, le mfime chercheur a decouvert une 
propriety jusqu'alors insoupgonn6e, celle de la « coulee » des amal- 
games. La propriety de couler, c'est-a-dire de changer de forme par 
suite de mouvements moleculaires sous Tiniluence d'une pouss6e, a 
ete observee pour la plupart des metaux, mais pour les amalgames elle 
a une importance speciale. Au lieu d'filre limitee a un certain degre 
proportionne a la pression, on a trouve que les amalgames cedent cha- 
que fois a une pression r6petee par inlervalle comme la mastication, oil 
cedent d'une maniere continue quand la pression est constante. Le 
changement semble illimite. II est nul pour les amalgames de cuiyre; 
moindre pour les alliages nontenant 55 a 60 pour 100 d'argent avec 
5 pour d00 de cuivre et le reste en etain. On verra bient6t que cette 
propriete exerce une grande influence surTintdgrite et Tadaptation des 
obturations a Tamalgame. 

Les observations ci-dessus de Black viennent de Fetude d'amal- 
games dont il n'avait pas la composition chimique exacle. Des expe- 
riences plus recentes ( l ) faites sur des alliages [prepares par lui-meme 
avec le plus grand soin donnent des resultats tres differents quant a 
la coulee et a la contraction, principalement quand il ajoute a Talliage 

un 5 e et un 4 e metal. 

•- - ■ ■ ■ 

Les premieres experiences qui paraissaient d6montrer un accroisse- 
ment enorme de contraction et de coulee avec une diminution de resis- 
tance a r^crasemenl par Taddition d'un 5 e ou 4 e metal (sauf le cuivre, 
qui diminue toujours la coulee et accroit la durete) ne furent pas con- 
firmees quand Black opera sur des alliages pr6par6s par lui-mSme: 
un facteur nouveau et insoupsonne apparut nettement : Tinfluence 
de la chaleur sur Talliage. 

J. Foster ( 2 ) a observe que les alliages possedent des proprietes 
diff6rentes suivantqu'ils sont fraichement coupes ou suivant qu'ilssont 
vieux. Les experiences de Black confirment cefait et ont eu pour but 
de chercher la cause de ces differences. Le mouvement a et6 reconnu 
sans influence. Par suite d'experiences completes et concluantes, il est 
certain que les" changements sont dus a des alterations moleculaires 
des alliages par Feffet du recuit ou de la trempe, c'esta-dire que la 
chaleur en est la cause. On a experiments avec des temperatures variant 
de 54° a 100° F. 

On a trouv£ que la dur6e de Taction de la chaleur determine le degre 



(*) Denial Cosmos^ December, 1896, 
{-) Plastics. and plastic fillings. 
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de trempe; par exemple, l'alliage. soumis a la temperature de 50° C 
pendant un temps donne voit l'expansion de son amalgame r6dmte dans 
une proportion dfclerroin£e; si la chaleur est maintenue pendant une 
periode plus longue, l'expansion d6croit dune fagon correspond ante. 
Uhaque alliage, suivant sa composition, a uti point au dela duquel la 
trempe ne produit pas d'effet. 

En general, on Irouve que les alliages amalgamSs qui se dilatent en 
durcissant voient leur expansion nkluite par le recuit; ceux qui se 
contraclent voient leur contraction augmenter. 

Les alliages qui, non recuits, etaient sans alteration de volume se 
contractent par le recuit. 

Les tableaux suivants montrent le degr6 de changement produit par 
le recuit. II est a remarquer que l'alliage de 72,5 d'argent pour 27,5 
detain, indique le minimum de contraction aprfes recuit. II faut aussi 
remarquer que le recuit diminue la quantity de mercure n6cessaire 
pour Tamalgame ('). Les amalgames d 1 alliages recuits presenteni une 
augmentation de leur cou!6e et de leur charge d'ecrasement. 



I. Tableau (VaUiages argcnL-etain seuL 



FORMULES 



ARGENT 



40 

40 
45 
^5 
50 
50 
55 
55 
60 

eo 

65 

65 

70 

70 

72,5 

72,5 

75 

75 



ETAIN 



60 

60 

55 

oo 

50 

50 

45 

45 

40 

40 

35 

55 

30 

70 

27,5 

^7,5 

25 

25 



.MODE 



DE PREPARATION 



Fraichement 

Recuit. 

Fraichement 

Recuit. 

Fraichement 

Recuit 

Fraichement 

Recuit. 

Fraichement 

Recuit. 

Fraichement 

Recuit. 

Fraichement 

Recuit. 

Fraichement 

Recuit. 

Fraichement 
Recuit, 



coupe, 

coupe. 

coupe. 

coupe 

coupe 

coupe. 

coupe. 

coupe, 

coup6. 



POl'RCENTAGE 



DE flERCURE 



45,78 
54.14 
49,52 
52,15 
51,18 
57,58 
51 , 62 
40,11 
52.00 
3D ,80 
52 00 
53,00 
55,00 
40,00 
55,00 
45,00 
55,00 
50,00 





. 


z: 




c 


E= 


** 


© 


^^ 




o 


or. 


-< 


z 


cz 


< 


r- 


c- 


V* 


X 


O 


*■,,"* 


U 




6 


7 


9 


5 


4 


8 


11 


1 


2 


9 


17 


1 


4-1 


2 


18 





1 





17 








1 


10 








14 


7 








42 


5 








60 





6 







COULEE 



40,15 

44,60 

25.46 

*8,57 

22,16 

21; 03 

19,66 

17,55 

9,06 

14,10 

5.67 

5^00 

5,45 

*4,67 

5 .,92 

5,76 

5,64 

5,40 









«. 






178 
186 
188 
222 
232 
245 
245 
276 
239 
297 
290 
555 
316 
375 
275 
562 
258 
500 



(*) Pour avoir une idee complete du-surprenant travail de Black le lecteur est 
renvoye a ses contributions dans le Dental Cosmos de 1895 et 1896 
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II. Tableau d'alliages argeni-6lain avec (Vaulres melaux. 



PORMULES 


MODE 
DE PREPARATION 


r= B 

T^ — 

2 o 


S5 

O 

< 
o 


o 
< ■ 

ft. 

K 


&3 


* 


METAL MOD1FICATEUR 


ARGENT 


ETA1N 




r>5 


55 


Fraichement coupe. 


52,55 





1 


5,69 


290 




Gr» 


55 


Recuit. 


55 


10 





5, On 






66,75 


55.55 


Fraichement coupe. 


51,52 





4 


5,55 


529 


» 


66,75 


55,25 


Recuit. 


55 j 55 


7 





5 06 


580 


Or n° 5. 


01,75 


55,25 


Fraichement coupe. 


47,56 





1 


4,62 


550 


— - 


61,75 


55,25 


Recuit. 


50,55 


7 





6,07 


595 


Platine n° 5. 


61,75 


55,25 


Fraichement coupe. 


51,87 





9 


9,08 


275 


— 


61,75 


55 25 


Recuit. 


57,53 


7 





8,20 


552 


Cuivre n° 5. 


61,75 


55.25 


Fraichement coupe. 


55 .65 





25 


2,58 


545 


. — _ 


61,75 


od,2d 


Recuil. 


55,00 


D 





5,50 


410 


Zinc n° 5, 


61,75 


55.25 


Fraichement coup£. 


56,65 





68 


1,85 


290 


— — 


61,75 


55,25 


Recuit. 


.40 65 





9 


2,07 


545 


Bismuth n d 5. 


61 , 75 


55,25 


Fraichement coupe. 


46,26 








4,78 


288 


— 


61,75 


55,25 


Recuit. 


25.07 


6 





5,58 


508 


Cadmium n° 5. 


61,75 


55,25 


Fraichement coupe. 


57,57 





100 


6,40 


225 


— ■ 


61,75 


55,25 


Recuit. 


47,25 





5 


5,54 


290 


Plomb n° 5. 


61,75 


55,25 


Fraichement coupe. 


4f,17 





■1 


4,88 


290 


— 


61,75 


55,25 


RecuiL. 


52,76 


10 





7,18 


276 


Aluminium n° 5. 


61,75 


55 , 25 


Fraichement coupe. 


65 





445 






— n°l. 


64,5 


54,5 


— — 


46,98 





166 


12,60 


198 




64,5 


54,5 


Recuit. 


58 .26 





48 


17,90 


215 



Resistance a recrasement. — Ce que nous appelons edge 
strength (resistance du bord) est Ie degre de resistance oppos6 par les 
bords ou les angles d'un amalgame a la force qui lend a les briser. 

Les amalgames ont jusqu'a present 616 regardes comme des masses 
cristallines rigides depourvues de toute malleability. La decouverte de 
la coulee est venue modifier lesidees regues a propos de la resistance a 
recrasement, car il est Evident qu'une pointe ou un angle ne pourrait 
etre bris6, mais peut cependant couler sous la pression repelee de la 
mastication, dans le cas ou la resistance que Ton croyait grande se 
trouve etre petite en r^alite. La resistance que rencontre la propri6t6 
de couler peut etre appelee rigidite oil resistance a 1'ecrasement. 

On vient de voir que la contraction, F expansion et la coulee sont des 
influences qui empechent la permanence du volume et de la forme des 
obturations d'amalgames ; c'est pourquoi les conditions premieres aux- 
quelles doit satisfaire un amalgame dentaire sont de r^aliser les mini- 
mums possibles de contraction et de coulee. 

Couleur. — Un des inconv^nients les plus s^rieux de Temploi des 
amalgames vient de leur coloration soit a T6tat nalurel, soit plus tard, 
quand ils ont subi k leur surface la formation d'oxydes ou de sulfures. 
La couleur blanche de Famalgame d'argent est acceptable, mais n'est 
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pas aussi harmonieuse que le jaune de lor; aussi IVmploi de Fargent 
s'est-il trouvS restreinl aux parlies peu visibles dans lesquelles sa cou- 

leur primitive ou sa 
couleur secondaire 
ne sont pas une 
objection capitate. 
Aussi a-t-on cherch£ 
des modifi cations a 
la formulederalliage 
argent-etain dans le 
but tie lui conserver 
sa coloration, 

Les decolorations 
ne sontpas localis6e^ 
a la surface exlerne 
des obturations, mais 
fr^quemment (sur- 
toul quand la prepa- 
ration des cavites a 
ete defectueuse) elles 
atleignent les parois 
delacavite(fig.267). 
Commc le monlre 
cette figure, la colo- 
ration peul £tre pro- 
fonde. Elle viendra 
surtout de Tin filtra- 
tion des sulfures m& 
talliques formees par 
la putrefaction des 
matidres protoplas- 
rniques on la d^coin- 
positiuu des mali&res 
albumineuses consli- 
tuant le reticule den- 
taire. Ce danger peut 
6lre conjur£ par Fin- 
terpositiond'unebar^ 
rifire enlre les parois de la cavity de Famalgame avant Introduction 
de celui-ci, L'influence de chaque m£lal sur la coloration sera expli- 
qu£eplus loin. 

Influences thermiques et chimiques. — Com me conducteur 
de la chaleiir, lamalgame est intermedial re enlre Tor et les ciments a 
base de zinc. 

Quant & Taction immediate sur les tissus denlaires, il na jamais 6l£ 




Fig. 267. — AltrraLion de la structure dentaire par l'aiualgame 
(BMecker) : E, email; DD, dentine; B, bord de b cavife; 
S, dentine solidified le long du hurd de la cavite; H, reticule 
accentue par ram alga me (X500}. 
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d6mon1r6 que Famalgame eM une influence particulate, sauf que Ie 
cadmium paratl les decomposer par le sulfure forme (Flagg) eL que le 
cuivre agit com me antiseplique (Miller, Fletcher). 

Les amalgames deniaires sont insolubles dans les liquides buccaux; 
l'acide lactique les attaque peu. 

Classification des amalgames. — Les amalgames se divisent 
en binaires, ternaires, quaternaires, etc., suivant lenombre des m6laux 
constituant les alliages. Les seuls amalgames binaires employes en den- 
tisterie sonl ceuxde cuivre et de palladium, 

Amalgames binaires. — L'amalgame de cuivre s'obtient en 
ajoutant un exces de mercure a un pr6cipit6 de cuivre m6tallique 
frais et lave ; lorsque la solution est complete, on enleve Texc&s de mer- 
cure par compression dans une peau de chamois. Le r6sidu plastique 
est alors moule sous forme de petiles tablettes destinies a Fusage cou- 
rant, 

Une meilleure m6thode v garantissant la purel6, consiste a pr6cipiter 
le cuivre directement dans le mercure par voie 61ectrolytique, Celapeut 
se faire. en versant une certaine quantite de mercure dans uii vase de 
verre, un petit element de pile, par exemple; on y suspend une 6paisse 
plaque de cuivre au moyen d'un support en bois,un peu au-dessus de 
la surface du mercure. On verse tine solution saturee de sulfate de 
cuivre, jusqu'i ce que la plaque de cuivre soit completement submer- 
ge. La cathode d'une batterie ou de toute autre source de courant 61ec- 
trique est introduite dans le bain de mercure et F anode est reunie a la 
plaque de cuivre. La portion de la cathode traversant la solution de 
sulfate de cuivre en est isolee par de la gutta-percha et la partie en 
contact avec le mercure reste nu. Le passage du couranl dissout le 
cuivre autour de Fanode et le depose continuellement dans le mercure 
tant que le courant est main tenu. On continuera jusqu'a ce quele mer- 
cure soit satur^, ce qui se reconnaitra par l'apparition a la cathode de 
la couleur rouge caracteristique de F exces de cuivre. Quand la satura- 
tion est complete, la masse doit 6tre lavee dans une dissolution d'acide 
chlorhydrique, puis dans Feau, ensuite s6chee et comprim6e comme 
d'habitude quand l'amalgame est prepar6 par les moyens ordinaires. 
Gette methode a 6te sugger6e a Fauteur par E. C. Kirk. 

Dans ces conditions, l'amalgame de cuivre rendu plastique par la 
chaleur peut etretass6 dans les cavit6s des dents d'une fagon rapide et 
ne subit aucune alteration de forme ou de volume. C'est pourquoi une 
cavite bien bouch6e le demeure a jamais sans 6prouver de coulee. .Sur 
sa surface externe se forme rapidement une couche de sulfure blanc 
qui persiste, mais ne p6n6tre point la structure de la dent. Les parois de 
la dentine sont ordinairement tacMes en gris par suite de Fabsorption 
de sels m^talliques. 

Dans les 6chantillons mal pr6par6s, il n'y a pas union chimique par- 
faite entrele mercure et le cuivre. La presence dans une obturation des 

KIRK. — DENTIST. OPERAT. ap 
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oxydes de Tun ou Tautre de ces m£taux etablil des conditions 61ec- 
Lriques quiassurent la formation d'un enduit desulfure noirentratnant 
la destruction graduelle de Tamalgame. En r£sum6, Tamalgame de 
cuivre est une obturation physiquement inalterable, il entraine une 
coloration lr6s nelle de la dentine et de sa propre surface, il est anti- 

septique. 

Le second amalgame binaireesl celui de palladium. Le palladium est 
pr^cipiLed'une solution de son chlorure par le fer ou le zinc, Iav6 dans 
Tacide niLrique ets£che. Le pr6cipite m6tallique est additionn^ de mer- 
cure; la cotnbinaison'est accompagnee dun degagement de chaleur, 
c'est-a-dire que c'est une action chimique. S*il n'y a pasexc^s de mcr- 
cure, Tamalgame durcit rapidement, ne changepas de forme (*), devient 
noir a la surface ( 2 ), tnais ne decolore pas la dentine. L'addition d'un 
exces de mercure relarde la prise et donne une obturation imparfaite. 

Amalgames ternaires. -— La base de tous les amalgames 
ternaires est Talliage argenl-etain. Le premier fut celui de Townsend, 
44 1/2 pour 100 d'argent, 55 1/2 d'etain. Apres bien des annees de 
recherclies experimentales, il fut reconnu que les meilleurs ^alliages 
*ont ceuxqui renferment plus de 50 pour 100 d'argent. 

La formule donnee par J. Foster Flagg pour l'alliage le plus stable 
(60 d'argent, 55 detain el 5 de cuivre) fuL reconnue par Black comme- 
presentant le degr£ maximum de resistance au changement de forme, 
a la coulee et a Tecrasement. A la suite des recherches de Black sur 
les efFets du recuit, il est evident que Tanialgame ternaire de l'avenir 
aura une composition approximative de 72,5 d'argent pour 27,5 
d'etain. 

Les alliages binaires d'argent et d'etain sont la base de tous les 
amalgames quaternaires employes en dentisterie. 

Amalgames quaternaires. — Le metal ajoute a Talliage debase 
a pour but de modifier la couleur el d'augmenter la resistance a Tecra- 
sement de Tensemble, L addition de 5 pour 100 de cuivre a un alliage 
contenant 60 pour 100 d argent augmente la resistance a Tecrasement 
et diminue en mfime temps la coulee et la contraction. L'alliage est 
blanc a Fetal frais, mais il se colore par suite de sulfures divers. 

L'addition de 5 pour 100 d'or contribue a maintenir la couleur de 
Tobturation. II diminue legerement la contraction comparativemenl 
aux r^sultats du tableau n° 2, et parait avoir peu d'influence sur la 
coulee et la resistance a Tecrasement. 

L'addition de platine noircit Tobturation,. accroit la coulee et retarde 
le durcissement. 

L'addition de zinc accroit larigidite; les amalgames se dilatent long- 
temps aprfes le durcissement obtenu; la resistance a Tecrasement est 

I 1 ) Tomes, Trans. Odontotogical Society of Great Britain 1872 
( 2 ) Boque, Dental Cosmos, 1884. 
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peu 61ev6e; il y a contradiction sur ce sujet enlre les divers observa- 
teurs (*)■■' 

Des additions de bismuth, calcium, plomb et aluminium furent failes 
a ralliage.de base, mais tous ces m6taux monlrerent des propri6l£s 
qui les firent exclure des amalgames dentaires. 

Black ( £ ) 6tablit que « dans Falliage contenant 5 pour 100 d'alumi- 
nium le durcissement est accompagn6 d'un d6gagement de chaleur; 
il en r6sulte une grande dilatation de la masse; les instruments de 
foulage sont oxydds, et on entend distmctemenl le bruit du d6gage- 
ment du gaz. La formation de Famalgame d'aluminium ddmontre Faffi- 
nit6 caracteristique de Faluminium pour Foxygfene. II se forme un oxyde 
d'aluminium qui augmente le volume de Famalgame ». 

Lavage des amalgames. — Les alliages qui sont vieux et dans 
lesquels la puret6 du mercure est douteuse se revStent d'une couche 
d'oxyde des m6taux de base et de ceux qui salissent le mercure. L'op- 
portunitd de laver les amalgames dans des dissolvants capables d 1 en- 
lever les oxydes est une question irresolue. II a ete 6tabli que le 
lavage d'un amalgame augmente sa contraction. D'un autre c0t6 on a 
reconnu que cette operation fixe la couleur. II est difficile d'expliquer 
comment le lavage peut affecter les propri6t6s de la masse, a moins 
d'oxyder les substances qu'elle renferme; et pourtant cette hypothese 
est contredite par le maintieh de la couleur de Famalgame. L'auleur 
pr6f6re laver la masse plastique dans du chloroforme avant d'en expri- 
mer le mercure en exces. 



EMPLOI DES AMALGAMES 

11 faut d'abord remarquer que Famalgame ne doit <Hre employ^ 
que dans des cas et des conditions justifies; en general, il doit etre 
exclu des dix dents antcrieures de chaque mfichoire, quoique cetle 
regie ne soit pas sans exceptions. La limite ant^rieure de son appli- 
cation est ordinairement fix6e a la surface distale de la premiere 
bicuspide- Son emploi gen6ral a 6t& grandement r6duit par ce qu'on 
appelleles obturations a combinaisons (voir chap. XVI) et par le perfec- 
tionnement apport6 aux couronnes artificielles. 

La premiere classe de cavit6s auxquelles Famalgame peut Stre appli- 
que comprend : 1° celles qui splendent au-dessous du bord gingival; 
2° les cavitfe buccales ; 5° les cavit6s mixtes ; 4° les cavit6s proxi- 
inales; 5° celles qui se trouvent sur les surfaces de mastication. Ce 
sont, dans Fordre ci-dessus, celles ou For est difficile a appliquer de 
fa$on convenableet soignee. II ne faut jamais ou du moins il faut rare- 

(*) II faut rappeler ici que les experiences de Black ont etefaites avecdes instru- 
ments d'une precision sans 6gale, celles des observateurs anidrieurs avec des 
instruments primitifs. 

( 2 ) Communication privee. 
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ment fouler l'amalgame conlre la dentine ou Ismail sans interposition 
d'une couche deslin6e a emp6cher la coloration de la dentine ou la trans- 
parence bleue qui apparait quand 1'amalgame est en contact avec remail. 

La preparation des cavit6s destinies a recevoir ramalgame doit 6tre 
faiteavec assez de soin (voir chap. VII) pour que Ton ait Insurance 
qu'elles le retiendront sfirement et que la dentine sera parfaitement 
sterilis6e avant et pendant rop6raiion. 

La separation des dents, l'enlfevement des lambeaux de gencive sur- 
plombant les bords de la cavite et la taille des fragments d'email 
doivent prec6der Tobturation. 

La digue doit etreajust6e, autant que possible, avec soin, demaniere 
a ^carter les liquides buccaux pendant le creusement, la sterilisation 
et l'obturation de. la cavite. Black a d6montr6 (*) que la permanence 
de la forme d'un amalgame depend de legale distribution des consti- 
tuanls ; il faut employer tous lesmoyens pour y arriver; il est important 
que la masse de l'obturation soit fou!6e dans une cavite n'ajant qu'un 
orifice, celui de Introduction des matures obturatrices. 

D'apres ce qui precede il est evident qu'un amalgame dentaire n'esl 
jamais homogene, c'est un corps trfes complexe. Si la quantite demer- 
cure est suffisante pour effectuer la dissolution de loutes les parlies de 
l'alliage, la masse comprendra d'abord une certaine quantity d'amal- 
game chimique, c'est-a-dire un amalgame dans lequel les melaux sont 
unis en proportion atomique, ensuite un ou plusieursautresamalgames 
distincts ayanl chacun son propre point de solidification et son coeffi- 
cient de contraction. Si la quantity de mercure est seulement suffisante 
pour fairc une masse grumeleuse, chaque grumeau d'alliage se trou- 
vera recouvert par un amalgame mal defini qui fera fonction de ciment 
entre eux. Dans cet ordre d'idees le meme experimentateur a demon- 
tre que le broyage de l'alliage et du mercure sous un pilon, l'exsu- 
dation de Texc^s de mercure au moyen de fortes pinces, le foulage 
de Pobturation a Taide de brunissoirs d'acier sont des moyens qui 
finalement diminuent la force de Tobturation. 

Nous sommes en presence d'une cavite sterilis6e ; toute paroi man- 
quante a ete remplac6e par une matrice convenablement ajustee 
v. I, fig. 242, chap. XII. 

Matrices. — Les matrices peuvent Stre fabriquees rapidement au 
moyen de bandes decoupees dans une feuille tr6s mince d'acier prea- 
lablement recuite et polie. Au moyen de pinces contournees on lui 
donne la forme convenable, puis on la fixe a sa place; elle doit etre 
assez bien ajustee pour demeurer stable pendant Toperation. 

Une m6thode rapide pour former les matrices est celle de Wilhelm 
Herbst : on passe autour de la dent une bande.de maillechort n° 55, 
assez large pour couvrir toute la cavite depuis la base cervicale jusqu^ 

(*) Dental Cosmos, 1895, vol. XXXVII, p. 555. 
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ToriQce et plus longue qu'ii ne faut pour en tourer la dent (fig. 26 

on saisit les exLremit£s de la bande avec la pince Hcrbsl (Jig. 269) 

et Ton serre ibrtement de manure que 

le m6lal sadaptc rigoureuseiiient sur les 

parois de la dent. On retire la ma trice 

avee la pince, la ligne de junction tigur£e 

sur la bande est imbib^e d'acide chlo- 

rhydrique et soudee avec de la soudure "~ 

a basse fusion dans vine tlamme de lampe Fi^. 268. — ibirice du ductcm-Herbst 

a alcool ou dans un bee de Bunsen, On 

replace la ma trice sur la dent, on applique la digue et Ton fixe la bande 
contre la paroi cervicale de la cavile au moyen d'un coin en bois. 
Les matrices de Guilford et de Brophy (lig. 340 n 241, chap. XII) sont 






Fig. 269 ; 270. — Pinces Herbst. 




Fig. Tl L — Matrices de Miller. 



fondees sur un principe commun : la bande qui 
epouse deja presquc ioule la peripheric de la dent est 
amenee a un contact parfait au moyen de vis a ecrou. 

La matrice de Woodward est des plus salisfai- 
santes. Son mode duplication est indique par la 
(igure 242, chapitre XII. 

La matrice de Miller est pratique et adoptee pour 
les cavites indiqufees par la figure 1272, elle est main- 
lenue en contact avec la paroi cervicale par Taction du ressoii du 




Matrice de Miller. 
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feuillel double. Quand il est necessaire on introduit un coin de bois 

entre les feuillel.s. 

(Pour dautres formes et applications de matrices, voir le chap, XII). 

M61ange de 1'amalgame. — On recommande ordinairement de 
peser les quantity d'ailiage et de mercure- On] pese une certaine 
quantity d'alliage, on y ajouU* des quantise pes6es 
de mercure suffisantcs pour faire une masse plas- 
lique; les proportions relatives d'alliage et de mer- 
cure doivent 6tre v^rifiees suivant la formule spGciale 
a chaque alliage, Avec Falliage * submarine * (hydrau- 
lique) de Flagg (60 argent, 35 6tain et 5 cuivre) les 
poids d'alliage et de mercure sont 6gaux. Quand onse 
sert d'un mortier pour fa ire Tama] game, il est pr£f£- 





Fip. 275 — tfortier en rarre 



Fig. 274. 
Pi Ion en verre* 



■ 

rable cTem plover un mortier et un pilon en verre (fig. 273 et 274). Le 

melange dans le creux 
de la main estunpro- 
c6d6malpropre, parce 
que les oxydes me- 
talliques colorent la 
peau, 

Un mortier en 
caoutchouc durci 
(fig. 275), que Ion 
place dans le creux 
de la main, a He 
invents par Genese, 
Dapres les expe- 
riences de Black, 




Fip. 275. — Mortier en caoutchouc de Genese, 



cette demise n^thodede melange est la meilleure. 
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Les matures sonl placees dans le recipient, le mercure est ajoute, et la 
masse tritur^e, soil dans un mortier a pilon, soil, dans un bassin en 
caoutchouc avec Tindex muni d'un doigtier, Lorsque Vamalgamalion 
paratt complete, on prend la masse dans ses mains et on la piUril en 
forme de balle. On Tenveloppe lout de suite dans line mousseline forte 
ou de la soie de Chine, com me le rccommande C. E. Kells jeune, et 
Texc^s de mercure est enteve par pression ; lorsque le mercure cesse de 
traverser la mousseline, on en retire la balle; elle doit presenter une 
eassure nette et blanche, 

Une autre methode pour mfiler Talliage et le mercure est celle de 
Fletcher, On place le tout dans un long lube de verre que Ton agile 
violemment jusqu'd ce que I'amalgamaliou soil complete. 

Operation du foulage. — Plusieura oulils onl 6t6 imagines pour 




Pig 376. 




Fig, 277, 

porter Tamalgame dans la cavile ; un des plus simples est eelui de la fi- 
gure ^2 70 on de la figure "211. 

Un autre instrument excellent est eelui de la figure '278, donl les 




rig. 278. 



exlremites d\in c6te sonl slriees pour retenir Tamalgame mou, et celles 
de laulre cdl£ sont en forme de S'ouloir. 

De nombrcuses m<Hhodes out <H£ proposes et pr6n6es pour le foulage, 
Le plus commun^ment on emploie les brunissoirs. Black a d£montr£ 
qu'ils affaiblisscnt la prise de la masse. On prend un morceau denial- 
game ayant au pluso mm. de c6t£, el on le porte dans Fendroit le plus. 
profond et le plus inaccessible de la cavity ; la on le presse conlre les 
parois uniformement ou en frappant avec le brunissoir; chaque mor- 
ceau d'arnatgame est presse successivement avec les instruments de 
foulage jusqu'k ce qu'il fasse corps avec le morceau prudent et qu'il 
sadapte parfaitement aux parois de la cavite. La s^rie dmslruments 
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(fig. 279) permet d'y arriver ; les n" 20 et 54 sont des instruments de 
foulage, les autres des taillants. 
Un jeu d'instruments Ires pratiques est represent* par leshgure* -su, 

281,282. ■ ., 

\V. G. A. Bonwill conseille une methode qui realise 1 enlevement de 






Tig. 279. — Instrument a oblurer pour amalgamect zinc, de Foster Flagg. 

l'exces de mercure et son egale repartition dans la masse pendant Fob- 
luration. On prend avec Jespinees de petitscarres de papier buvard que 





o 
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Pig. 280, -M . 282. — Instruiiiciil b double tin pour amal^ame, de Woodson 



Ion pose sur ramalgame ; par leffet des coups de fouloir le mercure en 
exefes est essuye par le papier. On arrive an m£me resultat avec une 
pointe de caoutchouc mou. 

Lorsque, par Tune ou Tautre m£Lhode, la cavity est plus qua mollis 
remplie, le reste de la masse d'amalgaine est comprirne pour en expri- 
mer encore le mercure, puis on reprend le foulage, jusqu'a ce que la 
cavit6 soit plus que remplie. 

Mais avant den arriver \k on emploie ordinairement 1c proc£de du 
gaufrage. La masse d'amalgame qui n'a pas <H£ encore utilise est 
comprimee k laide de Tories pinces dans un sac forme de peau de cha- 
mois, et Texcfes de mercure filtr6 & Ira vers les pores de la peau. 
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Lorsque Tamalgame est suffisammenl sec au gre de rop£rateui\ on 
ouvrc Tappareil; son action est analogue b cell* du pouce con Ire les 
doigts, mais elle est bcaucoup plus forte, 
plus stire et plus unilbnne. On prend de 
pelits morceaux de ram alga me pour com- 
pleter L'obtu ration et on les tasse pour les 
unir intimement. La cavity est remplie jusque 
par-dessus les bords el k la fin de Foperalion 
I* obturation est presque durcie. 

Une autre melhode excellente, quand elle 
est applicable, consiste a fabriquer de petits 
morceaux de caoutchouc demi-vulcanis6 que 
Ton cimente sur des ex cava tears brisks de 
manure a pouvoirs'en servir coraine de tam- 
pons a la fin de Tobturalion, L a ma 1 game 
fluide sera debarrasse de rexefes de mere u re 
par Teffet de ces tampons. 

Un autre moyen consiste h remplir la 
cavite plus qu'a rnoili£, on enleve la partie 
fluide el on acheve Tobturation avec de 
Tamalgame plus sec. Les obturations que 
Ton a commencees avec des arnalgames sees 
demeurent plus homog&nes, sont moins 
sujettes a coloration et a crevasses que 

d'au Ires plus fluides. Quand on examine un amalgame apres Vaeheve- 
ment de Tobluralion, on voit que les parties les plus fluides sont 




Y\g. 283. — Pres&e ii mercure 




Fip. 2X i. — Piikvs h ^aufrer de Fla™> 



con t re les parois laterales, le centre renfermanl les parlies plus durcs. 

La pratique trop commune de placer dans la cavite une quantite 
d'amalgame suffisanle pour la remplir A mojtie d'un seul coup est 
d^fectueuse. Cette melhode ne peut nullement assurer la parfaite adhe- 
rence de Tobturation aux parois, indispensable pour un bon travail. 

A la fin de 1- operation du foulage on trouve la surface encore molle 



', 
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a moms que Ton n'ait pratique le gaufrage. On a recommande d'appli- 
quer avec le brunissoir de petites parcelles de feuilles d'or n° \ recuil 
sur la surface de Famalgame jusqu a ce que For ne s'amalgame plus, 
alors l'obluration demeurera dure. Le mercnre libre se combine avec 
For pour lequel il a une grande affinile et forme avec lui des amalgames 
disiincls a la surface de l'obluration. Corame les amalgames d'or soni 
comparativemenl lendres, il est bon de remplir la cavit6 surabon- 
dammenl, d'appliquer les feuilles d'or et ensuite de limiter Fobtura- / 
Lion jusqu'a la base de la cavil6. Le proced6 de Rhein consiste a rem- 
plir la cavite d'amalgame plastique et de frotter dessus des morceaux 
d'or jusqu'a ce que Famalgamation ne se produise plus. On laisse en 
place I'amalgame d'or. L'exces de mercure peut encore 6tre enleve a 
la surface de Fobturation au moyen de morceaux d'eponge ou d or 
mat. Avant d'enlever la digue il faut que Fobturation soit assez dure 
pour resister au cou teau . 

Dans le cas oil la digue ne peut Sire employee avec succes, quand 
Facets est difficile, on prepare la cavite et on la sterilise en y enfer- 
manl un anliseptique pendant un jour: apres avoir plac6 une serviette, 
on prepare unamalgame « hydraulique » (renfermanl du cuivre avec une 
grande proportion d'argent), on seche la cavite autant que possible puis 
un morceau d'amalgame est introduit rapidement dans la partie la 
plus profonde, ou on le comprime fortement avec un tampon de papier 
buvard. Un autre morceau d'amalgame est ajoute et comprime enenle- 
vant Fexces de mercure. Laissant la servieLte en position, on remplit 
le reste de la cavite avec une obturation provisoire. Une lame de canif. 
passee sur la surface de Fobturation enleve les parlies saillantes. A une 
seance suivante on place la digue, on enleve Fobturation provisoire el 
Fon complete l'obluration avec Famalgame. 

Si Fop6rateur le preiere, la digue peut Stre posee la premiere fois 
el Fobturation complete dans une seule seance; la premiere methode 
est cependant preferable, parce que la parlie cervicale de Fobturation 
peut 6tre parfailement achev6e sans danger de deplacement pendant 
que Fon obture la seconde partie. 

Dans les cavites situ^es au-dessous de la gencive et interessant une 
large surface ou la decoloration de la dent ne pourrait etre toier6e 5 la 
parlie cervicale de Fobturation est faite avec Famalgame « hydraulique *, * 
on complete avec I'amalgame d'or, qufaune couleur plus satisfaisante. 
Si la face exlerne de Fobturation est bien visible et n'est pas exposee 
aux efforts de la mastication, on emploie un amalgame comprime 
con tenant du zinc el appele amalgame facial. L amalgame de cuivre 
s'emploie seul, ce qui est rare, pour les parois distales et buccales des 
5 es molaires, dans les caS'it6s qui splendent sous la gencive, el sont d'un 
acc6s difficile pour la sterilisation et Fass6chemenl. 

On prepare la cavite sans grande retention- On place dans une cuiller 
de fer (fig. 285) un morceau d'amalgame de cuivre que Fon tient au-d 



es- 
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siis d'une flamme de Bunsen jusqu'a ce que des globules de mercure 
apparaissenl a la surface, alors on Tecrase rapidement dans un mortier 
pour en faire une 

(Tinfconv6nienl a la- /jj^^^^^^few^^^^^^^^S*'*^^'^ 
yer la masse molle ^^ 
dans une eau ammo- ^**^^^^ 

niacale pour dlSSOU- Fi£. 285. — Cuiller A chauffer ramalgame de cuivre. 

dre et enlever les 

oxydes qui formeraienl des sels colorfis et pour permeilre Tunion 
chimique des m6laux que leur presence emp&cherait. On place une 
serviette, ou la digue sll y a moyen, etTon failTobturalion par fragments. 
A la* fin Toblura lion doit 6tre comprim6e forlement au moyen d'une 
spalule a lame large. 

Dans le plus grand nombre des cas ou ramalgame est employe seul, 
on a pris Thabilude de poser une couche de ciment de zinc et d y 
ajouler Tamalgame comme une couverture r6sistanle et insoluble. 

Dans les cavit6s qui approchent de la pulpe on prend, pour 6viter 
Taction de la chaleur, les m&rnes precautions qu'avec For. 

Les cas les plus difficiles pour obtenir un r6sullat satisfaisant avec 
Tamalgame sont ceux ou la cavite s'ouvre sur la surface proximate 
des bicuspides et des molaires. S'il est vrai que Tamalgame peul 6tre 
employ^ dans des espaces oil Temploi de Tor en feuilles ou meme en 
cylindres plastiques est impossible, il faul pourtant que Tespace soit 
suffisant pour introduire ais6ment les malieres, les fouler et les polir; 
le polissage est aussi necessaire avec Tamalgame qu'avec Tor. L'espace 
suffisant s'obtient au moyen de coins ou en 61argissant la cavite vers la 
surface occlusale. 

L'espace dolt etre suffisant et Tamalgame doit etre fait et foule de 
telle sorte qu'a la fin de T operation il n'y ait aucune trace de limaille. 
Pour assurer Tenl6vemenl de Texces de dissolvant, il faut fouler des 
feuilles d'or comme on Ta dit plus haut jusqu'a ce que la masse r6siste 
au tranchant dune lame de lancet te. L'amalgame solidifi6 est plus 
difficile a couper el a polir que Tor; la majeure partie de la taille doit 
se faire a la m6me seance que Tobturaiion, mais ne doit jamais 6lre 
entreprise quand celle-ci est encore molle. II faut attendre pour faire 
le polissage de Tamalgame dans' de bonnes conditions, sans Tendcrm- 
mager dans sa forme, qu'il soil suffisamment dur pour que Ton soil 
oblige de le sculpter et non d'essuyer! 

Un instrument eonvenable de la forme des n os 57 a 40 de la serie 
de Flagg (fig. 279) est introduit d'abord sur le bord cervical de Tob- 
turation pour enlever tout exc6dent dfl au contact imparfait de la 
matriceavec la cavite; ensuite on taille les bords lateraux, puis la sur- 
face de mastication. Le corps de Tobturation est laisse intact, de sorte 
qu'au bout de 2 jours, quand il a 6t6 poli avec les disques : os de 
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seiche, pierre ponce, etc., il a acquis son contour correct et d6finitif\ 
Une obturation bien polje gardera une surface inalterable, landis que, 
mal polie, elle prendra une couleur peu acceptable. Dans beaucoup de 
cas ou Ton avail I'habitude d'obturer et de reconslituer des couronnes de 
dents presque entiferes avec de ramalgame,~on pr6f6re main tenant les 
Lailler de mani6re a pouvoir poser des couronnes arlificielles, Cepen- 
dant il y a des cas frequents ou il est indiqu6 d'employer une quantity 
consid6rable d'amalgame plutdt que de recourir aux couronnes arti- 
ficielles: par exemple dans le cas de la perte de la moiti6 distale d'une 
molaire. Les dents doivent 6tre- sans pulpe ou bien il est necessaire de 
les d£vitaliser. L'aspecl de la couronne apr6s avoir enlev6 de la dentine 

cariee et aprds avoir coup6 les pointes fra- 
giles d'6mail est repr6sent6 par la figure-286. 
On dispose une matrice de Herbst, em- 
brassant 6troiteraent toules les faces de la 
cavit6. On ajusle la digue; naturellemenl les 
canaux des racines ont 616 prealablement 
st6rilis6s avec soin et obtures. Le canal pos- 
t^rieur est creus6 d'environ 6 m/m et 
taraud6. On y verse une solution faible de 
phosphate de zinc et une tige filetee corres- 
pond ant a l'ecrou taraude dans la racine est 
plongee dans le ciment et rapidement viss6e sur place. L'amalgame 
est foule en plus gros fragments que d'habitude, et comprime avec 
du papier buvard vers la vis et les entailles qui peuvent exister dans 
la partie anterieure de la dent. L obturation est complelee avec de 
l'amalgame gaufr6. 

Avant d'enlever la digue il faut que Tobturation soit bien prise. La 
partie superieure est taillee en forme de pointes ou de sillons pour 
faire occlusion avec la dent correspond ante. La matrice doit rester 
pendant 54 heures, alors elle peut elre fendue et enlevee. Si la matrice 
a 6t6 exa clement ajustee, il n'y aura aucune taille de parois, ni de 
contours, ni aucune 6galisation k faire, 
l'amalgame etant prfit pour 6lre traite 
par lesbandes a polir. La surface occlu- 
sals est 6galis6e et polie avec des pointes 




Fig. 286. — Restauration dune 
molaire infe'rieure au moyen 
de ramalgame.' 




Fig. 287. — Cadre de scie de Kaeber. 
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en peau d'elan et de la pierre ponce, on 
on emploie une brosse dure pour les sillons. 
Finissage. — Leproc6d6 de finissage pour les amalgames durs est le 
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m6me que pour Tor. Prenons par exemple une cavite occupant les 
faces proximale et occlusale cTune molaire, Une scie fine est placee 
dans une monture, mais de fagon que ses dents soient tournees vers 
cette monture. La lame est pass6e au-dessus de la paroi cervicale de 
Fobturation de maniere a scier lout renflement. II estessenliel avec les 
amalgamesaussibienqu'avec Forqueles paroiscervicales nefassentau- 
cune saillie. Les parois lal6rales sont 6galisees, des bandes (strips) a Femeri 
sont pass^es dans les intervalles dentaires pour dresser et polir les pa- 
rois ; on complete Foperation par des bandes d'6meri de plus en plus fin. 

Des bandes de toile ou de m6tal k polir, fratchement charges de 
pierre ponce, sont pass6es sur les surfaces de FobLuration de manifere 
a les polir aussi parfailement que possible. Les parties occlusales sont 
polies au moyen de caoutchouc ou de pointes en peau d'elan ou de 
pierre ponce. S'il s'agit d'une obturation proximale et non d'une obtu- 
ration de contour, on emploie la scie pouraplanir et on politau moyen 
de disques et de poudres, 

Les obturalions des faces buccales sont egalis6es au moyen de disques 
et polies avec du caoutchouc ou de la pierre ponce. 

GUTTA-PERCHA 

Origine. — La gutta-percha du commerce est le sue coagule de 
VIsonandra gutta, arbre de Fordre des Sapotac6es. Le sue est fourni 
par tous les arbres de cette classe, mais quelques especes ont beaucoup 
plus de valeur que les autres. Celle de Borneo est consider6e par les 
manufacturiers comme de qualite inf6rieure; e'est cette variele qui a 
donne son nom au produit: en langue malaise, gatah ou gitah, gomme, 
et pertja, arbre. La gutta Tuban de Singapore est de qualit6 superieure. 

Le moyen de se procurer le sue consiste a inciser la couche du cam- 
bium des arbres et a recueillir le sue quand il exsude. De cet etat 
jusqu'a celui de feuilles, il subit plusieurs operations (voir les traites 
sur la mature); il arrive que pendant ces op6rations sa texture soit 
alt^ree par un exc6s de chaleur. 

<r La gutta-percha purifiee consiste probablement en un hydrocarbure 
ayant la formule C 10 H 16 : Falbane C 10 H 16 0, la fluavile C 40 H c4 3 , et en 
outre un composd variable appel6 guttane. La gutta pure possfede toutes 
les bonnes qualit6s de la gutta-percha au plus haut degnS; elle devient 
molle et plastique par Faction de la chaleur; elle devient dure el 
tenace par le refroidissement, sans devenir cassante. Les rfeines sont 
simplement des composants accessoires qui ont une mauvaise influence 
sur les propri^tes du produit quand elles pr6dominent. L'eau, le bois, 
les fibres, les 6corces, le sable sont des impuretes mecaniques de la 

gutta (Obach) ». 

Histbire. — La gutta-percha fut introduce dans la pratique 
dentaire comme mature obturatrice vers 1847. Peu apr6s une pre- 
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paration secrete fut presence sous ce nom par Hill. Beaucoup d'ana- 
lyses de la pate de Hill furent faites, aucune ne m6rite confiance; ce 
qui prouve la valeur de son produit, ce sont les nombreuses imitations 
qui en fnrent faites; en r6alite la gutta-percha blanche actuelle en pro- 
vient. II n'cst pas d6montr6 que la preparation primitive fftt superieure 
a nos meilleures preparations acluelles. 

La gutta-percha employee acluellement comme malifere obtura trice 
se pr^sente sous deux formes : la gutta-percha en plaques rose, coloree 
par du sulfure insoluble de mercure, et la gutta blanche, d'une texture 
plus ferme par addition d'oxyde de zinc soluble. Les varietes de 
gomme brute different par la chaleur n6cessaire pour les ramollirau 
mSme degre. Flagg etablit que celles qui demandent le plus de chaleur 
pour s'amollir avant Taddition d'oxyde de zinc sont les meilleures 
pour les preparations dentaires. Leur fabrication consiste a ramollir 
une masse de gomme d'un brun jaunStre sur une table de marbre 
chauffee a Teau bouillante; on introdutt l'oxyde de zinc dans la masse 
par un proc6de de petrissage en se servant d'un outil en acier de forme 
appropri6e. II faut beaucoup de temps et de patience pour r6partir 
la poudre d'oxyde d'une facjon uniforrne. Un exces de chaleur pendant 
la manipulation est desastreux pour la structure du produit. 

Classes* — Les gutta-perchas se divisent en trois classes suivant 
leur temperature de ramollissement : basse temperature au-dessoiis 
de 94° ; moyenne temperature entre 94° et 100° ; haute temperature 
de i00 u a 105° C. Les varietes a basse temperature renferment en poids 
\ partie de gutta pour 4 d'oxyde de zinc; celles de temperature 
moyenne, 1 de gutta pour 6 ou 7 d'oxyde de zinc; celles de haute tem- 
perature sont presque saturees d'oxyde de zinc. 

Propriet6s physiques. — La gutta-percha est un corps non 
conducteur de la chaleur et de Teiectricite presque parfait. II estmoins 
dur et moins rigide que loute autre matiere obturalrice. II se contracte 
en durcissant par refroidissement. Les masses ramollies sont adhe- 
rentes a Tetat sec, mais non a Teiat humide. Sa couleur peut 6tre ren- 
due identique k celle des dents ; pour les tissus, elle est le corps le plus 
doux et le moins irritant que Ton connaisse. 

Quand il a servi d'obtu ration pendant un temps plus ou moins long, on 
trouve que sa durete a augmente de mfeme que sa resistance au ramol- 
lissement, la surface et peut-etre Tinterieur sont devenus. poreux, 
L'augmenlation de durete s'observe dans les cas ou il se produit quel 
que putrefaction, parce que, dans ces conditions, il se d6gage de Thy- 
drogene sulfure; la gutta apparemment subit un commencement de 
vulcanisation, Elle devient quelquefois poreuse par suite de la forma- 
tion dun dissolvant de loxyde de zinc, l'acide lactique, qui Penteve de 
la masse par dissolution. La variete rose contenant du sulfure de 
mercure ne devient pas poreuse, mais elle s'use par frottement contre 
les surfaces lisses. 
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En resume, il r6sulte de ces propri6l6s physiques que la gutta nen a 
qu'une de commune avec Tor, lmsolubilit6. Son emploi rationnel se 
trouve done indiqu6 dans les circonstances oil celui de For est contre- 
indiqu6. 

' Indications d'emploi. — D'abord, sous ses differentes formes, 
elle est utilise comme obturation provisoire soil pour les dents per- 
manentes. soitpour les dents temporaires; & cause de sa non-conducti- 
bilit£, on Temploie au contact de la pulpe; son insolubility la recom- 
mande pour les parois cervicales des cavit6s, principalement pour 
les cavites buccales qui ne s'etendent pas jusqu'a la surface triiu- 
rante oil le d6faut de resistance de la gutta entralncrail vite sa dispa- 
ritiom 

Voici les situations les plus ordinaires oil la gutta doit 6tre em- 
ployee : dans des cavites tres profondes sur la surface buccale des 
molaires s'6tendant au-dessous de la gencive, avec parois d^mail de- 
chiquetees, ToriCce de la cavity etant plus 6troit quele centre; & cause 
de ses propriety non irrilantes, la gtitta en contact ne nuira pas a la 
gencive. 

On Femploie dans les cavites proximales des dents ant6rieures qui 
ont urie forme analogue a celle qui vient d'etre d6crite: dememe dans 
les cavites labiales, principalement lorsque ces dents sont presque per- 
d-ues. Par exemple, dans une cavite s'ouvrant seulement sur la surface 
distale dune canine dont la carie a envahi presque toiite la pulpe et ou 
la paroi d'ernail mal support6e par la dentine conserve encore sa 
forme et une bonne apparence. 

La gutta rose en bandes plates est inappreciable pour les obtu- 
rations temporaires des espaces dans lesquels on la foule, et qui doi- 
vent Sire plus tard remplis de m6tal. Cette obturation peut rester en 
place plusieurs mois sans que la gencive presenle de traces d'irri- 
tation, malgre ce contact prolong6. On peut tasser de la gutta dans les 
inter valles dentaires oil il n'y a pas de place pour une obturation de 
contour, en attendant que le travail de la mastication ait graduel- 
Iement s6par6 les dents; la gutta agit comme un coin persistant et 

graduel. 

Ouand on est convaincu qu'une cavite n'est pas prete a recevoir une 
obturation permanente, la gutta-percha est F obturation provisoire par 
excellence. 

Quoiqu'il soit 6tabli que la gutta se contracte d'une fa^on marqu6e 
en durcissant, les cavites dans lesquelles elle a ete introduite ne portent 
pas de traces de ramollissement aprfes des mois et meme des annees de 
service. Ceci est parti culierementvrai en ce qui concernela variete rose 
employee d'une fagon methodique et correcte. 

Mode de ramollissement. — La gutta-percha ne doit jamais 
Stre chauffee au dela du point qui permet del'adapler hermetiquement 
sur des parois decoupees et fragiles ; le ramollissement doit 6tre graduel. 
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Tout exces de chaleur peut la deteriorer et rapine la detruire. Pour ob- 
lenirun ramollissement, il vadesappareils qui permeltent de regler e 
degre de chaleur (voir fig.' 288 a '290, 299). La figure 288 represent 




Kig* 288. — Appareil de Flagg pnur ramollirln gutta-percha et chauffer les outils. 



celui de Flagg. II pr^sente 5 plaques m£talliques : la plus haute 
donne la chaleur la rnoins <Mev£e pour le ramollissement k basse tern 
p£rature;Ia secondc sert pour les gultas & haute temperature. La pln< 
basse et le gril recjoivent les instruments de foulage qui doivent avoir 
une temperature plus 61evee que les matures obturatrices. 

La figure 289 fait voir lappareil de L.-A. Faught pour fouler la 
gutta-percha. Des fils conducteurs de couranl £leclrique reunissent 
les p6les de rinstniment qui sont en aluminium et fournissent une 
chaleur suffisante pour maintenir la gutta a Petal plastique pendant 
le hour rage. 

Instruments.— En general, les instruments de foulage donl on se sert 
sonttropvolumineux.de m*>me que les matures employees elles-m^mcs. 
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Si la cavite esl grande, ce qui est le cas ordinaire, il faut 
diviser Tobturalion en 4 morceaux au moins. II est recom- 

mand6 de chauffer tous les instruments de manic re que la 
gulta reste plastique jusqu'& Tachfeveinent du travail. 

Manipulation. — La digue ayant 616 posce, hi cavite 
creusee et st^rilisee, les bords i'ragiles de IY*mail soul cn- 
leves, sans se pr^occuper de dormer aux parois Line forme 
specials, mais seulement de iaire de la place; on s&che la 
cavity avanl d'introduire la gut to. On doil optfrer dans un 
milieu sec afin que chaque morceau addition nel de gulta 
adhere au pr<5c£dcnt, ce qui n'aurait pas lieu avec de I'liu- 
midit£. On prend au bout d'un instrument une portion de 
gutta, on la pose dans la parlie la plus inaccessible de la 
cavity et on la presse pour lui donner un contact intime 
avec la paroi, au moyen du fouloir en lircvhouchon n°* 52 
ou 55, comme Findique la parlie 1 de la figure 290. Une 
seconde boulette est ajout^e et traitee de 
la m£me fagon. Les boulettes 5 et A sont 
lassies dans lem£meord re. En manipuiant 
la derni£re piece on se sert d'une spatule 
k large face pour adapter soigncusement 
la gulta aux bords de la cavil6; cette 
adherence peut etre obtenue plus sfl re- 
men t si les paroisde celle-ci ont 6X6 pr^ala- 
blement enduitesd'une couche de vernis. 
Une autre methode consiste a revfitir 
les parois avec des boulettes de gutta de sorle qu'il ne 
reste plus qu'un vide cylindrique ; on ramollit rapidement 
un cylindre de gutta de meme volume el on le foule forte- 
ment dans la cavity au moyen d'une large spatule. 

Si la cavite est profondc, la pulpe elant presquc 
expos^e, la partie de la dentine entourant la pulpe 
doit 6tre recouver.le d'une leg£re couche de gulta 
ramollie a basse temperature pour assurer lc contact; 
un disque de gutta rose convienl parfaitement pour 
obtenir ce resultat. 

L'emploi des couches de vernis indiques rece la- 
ment, principalement la solution de cellulose dile 
crystalline, avanl de poser les parcelles de gutta, 
assure letir adherence aux parois et previent les 
pertes de gutta pendant son insertion. Pour oblenir 
les mcilleurs r^sultats la solution crystalline doit 
6tre appliqu^e en couche mince et son dissolvant 
doit etre completement £vapor£ par un jet d'air 
chaud avant dintroduire la gutta, parce que, si Tenduit de vernis 



Fig* ^00. — Ordre *te 
pose des bouleMes 
de gutta-percha* 



Fig:. 289. — Chauf- 
feur electrique de 



Faught. 



kirk. 



DENTIST. OPERAT. 



19 



2<W 



MA Tli: RES P LAST [QUE S POUR OBTURATIONS 



n'est pas tout a fait durci, les parcelles n adhireront pas a la paroi. 
Obturations perfectionn6es A la gutta de How. — 
Slorer How (<) a public une mdthode dobturation excellente et raiion- 
nelle quand elle est suivie de point en point, 

« Des cavit^s proximales telle* que C (fig. 291 et 292), ou une 
obturation miHallique serait apparenle a travers lemail aminci, seront 

remplies plus conve- 
nablement avec de la 
gutta. La section 
(fig, 295) montre les 
angles A et A' que 
Ton doit donner, s'il 
y a moyen, aux bords 
de 1'email; dans cer- 
tains cas la paroi demeure k angle droit sur la surface exWrieure. 
* Des cavit£s cervicr-labiales ou buccales, indiquees dans les 






Fig. 291, 292, 293. — Cavils approximates. 
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Fig. 294, 295, 296, 297 t 298, — Cavites cervico-labiales et buccales, 



figures ^94 a 298, peuvent recevoir des obturations permanentes de 
gutta-percha. Natu- 
rellement il faut 
In ire grande atten- 
tion a la fixation des 
obturations en elar- 
gissant Tint^rieur 
des caviUs lorsque 
l'espacen'estpas suf- 
fisant; aprfcs avoir 
bien pr£par6 la ca- 
vite, il faut Tass6- 
cher autant que pos- 
sible et la maintenir 
telle. Le moyen de 
ramollir convenable- 
rnentles parcelles de 
gutta a et£ obtenu 
au moyen du rechaud thermoscopique repr6sente {fig, 299}, en vraie 
grandeur. La plaque de chauffe est en steatite, substance qui retient 

( f ) Denial Cosmos, 1892, vol. XXXIV, p, 28 l. 




Fi£. 299. — Chauffeur thermoscopique pour gulla-pcrcki. 
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la chaleur, et presente une surface appropriee a son usage. La poign6e 
est en bois; k l'oppose, au centre d'un retrail circulaire, se trouve 
un petit disque A de metal fusible a environ 101°. On place sur le 
rechaud un certain nombre de parcelles de gutta, dans les positions 
1, 1 pr£s du rn6tal; on tient le rechaud au-dessus de la flamme d'une 
lampe a recuire ou d'un bee de gaz, comme sur la figure, jusqu'a ce 
que le metal fusible fonde; alors on place le r6chaud sur un carton 
et la gutla se trouve ramollie a point. La steatite retient la chaleur 
assez longtemps pour une operation ordinaire, mais cependant si le 
metal perd sa fluidite et indique par suite une temperature plus basse, 
on y remedie rapidement en tenant un instant le rechaud sur la flamme, 
ce qui entralne la fusion du metal. 

« Ouand la flamme est appliquee directement sous le metal, les 
matieres plac6es au point 4, lorsque le metal arrivera a la fusion, 
seront a une temperature de 99° environ, tandis que les parcelles 2 
seront a environ 94°, les parcelles 3 et 4 respectivement a environ 90° 
et 82°, la source de chaleur produisant necessairement des tempera- 
tures differenles suivant la situation des divers morceaux. Le metal A 
ayant une temperature de fusion connue, le mfime degr6 de chaleur 
peut Sire renouvele en tout point de la surface du rechaud. Si Ton 
continue Taction de la flamme pendant quelques secondes apres la 
fusion du m6tal, la temperature peut s'elever a 101° ou 102°; mais 
pour indiquer la limite superieure de la temperature un bouton B de 
metal fusible a 111 peut etre substitue a A; apres sa fusion on le verse 
sur un papier propre, la cavite du rechaud est faite de telle sorte qu'a 
froid le metal ne peut etre enleve. L'evaporation de quelques goultes 
d'eau dans la cavite du rechaud peut indiquer approximativement la 
temperature, mais la fusion du metal est tres preferable, Le meilleur 
procede est de tenir le r6chaud sur la flamme 
jusqu'a fusion du metal, on abaisse le rechaud, 
on insuffle de 1'air chaud dans la cavite et on la 
seche jusqu'a ce que la dent soit chaude sensible- 
ment, on porte de nouveau le rechaud sur la flamme 
pour fondre le metal; alors, avec un instrument 
froid de forme convenable, on prend sur le r6chaud 
une ou plusieurs parcellespour remplir la cavite et _ 

au dela, et, d'un mouvement rapide et silr, on en- ^es bords cTune ob- 
fonce la masse dans la cavite, comme si Ton vou- turation en gutta- 
lait prendre son empreinte. Ensuite plongez Tin- peic a * 
strument dans de Teau froide, essuyez-le a sec et 
pendant quelques minutes pressez fortement Tobturation; puis, avec 
une lame mince a bords tranchants, enlevez le surplus en coupant 
obliquement vers les bords a partir du niveau (fig. 500), en prenant 
grand soin que robturalion B ne fasse aucune saillie aux points A 
et A r (fig. 501 et 305). L'acces des cavites proximales, telles que 
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C, G (fig. 291 eL 292), permettra rarement de proceder avec de 
grand es quantity corame ci-dessus ; mais dans beaucoup de cas, 
une bande plate, large, de gutta chaude, aussi 6paisse que l'espace 
vide Ie permettra, pourra Stre enfoncee dans la cavite chaude, poussee 
a 1'aide d'une tige de metal tenue des deux mains et press6e forle- 
ment tout autour du vide pour en suivre les contours et produire le 
plus d'adl^rence possible avec les parois. 

« II y a de bonnes raisons de croire que le proced6 ordinaire d ni- 
troduire successivement de petits morceaux de gutta imparfaite- 
ment ramollie dans une cavit6 relativement froide, avec des instru- 
ments plus ou moins chauds, pour fouler successivement conlre une 
paroi, puis contre Tautre, doit quelquefois produire une obtura- 
tion sans adherence, defaut que Ton attribue a la gutta, que cet incon- 
venient provienne de la matiere employ6e ou de la manipulation elle- 
mSme. 

« Dans le but d'essayer si la gutta convenablement ramollie, intro- 
duce en grande masse, peut faire des obturations etanches, on 



Kite 




A'- 



m. 



■&1 




■■/■ ■'"*■"■ 




lift 





d- 



d>—\ 




Fig. SOL 302, 505, 504, 505, 506. 



fabriqua des denls en porcelaine de grandeur et de forme naturelles, 
munies avant la cuisson de cavit6s telles que les figures 291 a 298. 
Ces cavit6s furent -rem plies de gutta laissant des excedenls en dehors" 
des parois, tels que a f a' (fig. 505); apres refroidissement on pratiqua 
des saillies en A A 1 (fig. 501 et 502) et apres une immersion de plu- 
sieurs jours dans de Taniline dilute, les dents furent retirees sans 
Irace de coloration sur les parois des cavites. II y eut quelques 
exceptions quand les bords furent arrondis comme en a, a' (fig. 505) 
et les obturations non taill6es, mais laissdes imbriqu6es comme 
des plumes (voir dd', fig. 505). Dans ces quelques exemples, des colo- 
rations furent trouv6es entre les lfevres de Tassemblage, mais dans 
aucun cas elles ne s^tendirenl au dela de A r A f (fig. 506). Ces expe- 
riences d6montrent que les mfimes conditions se trouvent realisees 
dans la pratique, les obturations a la gutta peuvent done etre etan- 
■ches contre Fhumidite externe. Pratiquement, il vaut mieux arrSter 
l'obturation en arrifere de l'-email (fig. 504 et 506), plut&t que de la 
laisser en saillie (fig. 505 et 305). Pour finir, on se serL d'un disque 
en papier d'os de seiche tournant rapidement et touchant le°*ere- 
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Fig. 507. 



menl, puis on essuie avec du papier buvard el de louale imbib6e de 
chloro-percha appliqu6e un instant pour rendre brillante la surface de 
Tobturation. 

« Dans le cas d'un 6mail tres mince (fig. 292) la partie C de la 
cavite pent 6tre enduite d'un vernis de chloro-percha et s6ch6e k Fair 
chaud avanl de proc6der a robluration ddcrile ci-dessus. On peul 
Tenduire d'abord d une legdre couche colore d'oxyphosphale ou 
d'oxychlorure de zinc a laquelle on donnera lout le temps de s6cher 
avant de placer la gulla. C'esl assuremcnl un des caracl6res de la 
bonne gutta, qu on ne soit pas oblig6 de la travailler trop rapidement 
pendant qu'elle est a la temperature la plus conve- 
nable; les procedes pr&paratoires et complemenlaires 
demanderaient autant de temps, de soin et d'examen 
que les preparations d'or les plus difficiles. Elle 
permet davantage de faire une ceuvre d'arl en ayant 
sous la main de la chloro-percha ou des vernis de 
cellulose de couleurs varices, au moyen desquels une 
obturation de gutta, telle que B ou G (fig. 294) peut 
6tre dotee d'une teinte qui la dissimule et donl la couleur peul 
elre renouvel6e de temps en temps, si ccst necessaire par suite de 
Tusure. La figure 507 est la vue en coupe d'obturalions B et G 
(fig. 294). » 

- Finissage des obturations a la gutta. — Si Tobturation a la 
gutta a ete faite avec assez de soin et d'adresse, elle demandera peu de 
finissage. II ne faut pas y toucher avant qu'elle soit froide. Son durcis- 
sement peut elre h&t6 et augmenle en la metlant en contact avec de 
Teau glac6e pendant quelques instants. 

Les portions qui recouvrent les bords de Femaii doivenL elre tra- 
vaillees avec des lancettes tres fines ou des lames chaudes. Chaque 
coup doit enlever une petite parcelle de Texcedent, jamais une masse, 
et doit <Hi*e porte vers les bords de la cavile, jamais loin d'eux. 
L'obturation doit 6tre faite de fagon qu'il n'y ait jamais de masse 
a enlever. 

C'esl un procede general de donner a Tobturation une surface douce« 
en Tessuyant avec un linge simplement impregne de chloroforme. La 
surface obtenue par ce proc6de, quoique douce, ne conservera pas son 
integrite aussi bien que quand elle est obtenue par la laille. L'usage 
de la gutta pour Fobturation des canaux est decrit dans le cha- 
pi Ire XVII. 



CIMEKTS A BASE DE ZING 



Oxychlorure de zinc. — Les ciments a base de zinc employes 
en dentisterie sont les oxychlorures el les phosphates; on emploie aussi 
l^s oxysulfates. 
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L'oxychlorure s'obtient par la combinaison d'oxyde de zinc calcin6 
el pulverise avec une dissolution d'acide chlorhydrique : 

Zn O H- Zn CP 4- H 2 = 2 Zn CI HO . 

Ce compose a 6t6 employe comrae obturation dentaire vers 1850; 
sa durete, sa blancheur et son apparente insolubility le reeommandaient 
pour cet usage. 11 ne fallut pas longtemps pour reconnaltre que seul 
il est insuffisant. II se d6sagr£ge rapidement et n'est pas exempt 
de contraction. 

Propri6t6s. — Fralchement pr6par6, ilest irritant pour les tissus 
en contact; applique sur une pulpe expos6e ou tout pres, il peut lui 
communiquer une irritation passagfere ou permanente ou m6me une 
inflammation. L'6lendue de Fifritalion est grandement facilitee par la 
fluidity de la pate, c'est-a-dire par la proportion de chldrure de zinc 
employe. 

La prise se fait en un quart d'heure, temps suffisant pour permettre 
de fouler par-dessus un amalgame, Faurification demande une demi- 
heure. Apres la prise il est plus blanc,.mais moins'dur que le phos- 
phate de zinc. II est faiblemenl conducteur de la chaleiir et, comme 
tous les corps contenanl de Foxyde de zinc, il est soluble dans Facide 
lactique, le dissolvant ordinaire de la bouche. Ces quelques propriet6s 
limitent actuellement Femploi de l'oxychlorure : 1° comme revStement 
dans les cavitds cari6es sur lequel on placera Fobturation insoluble; 
2° comme obturation des racines (cet emploi est etudie dans le 
chap. XVII). Ilfaut noter que ce ciment conserve un pouvoir anti- 
septique apr6s sa prise pendant une pdriode plus ou moins longue: 

Usages. — L'oxychlorure de zinc est employe comme revfilement 
dans les dents ayant ce qu'on appelle une structure pauvre, dans les- 
quelles la carie s'6tablit a de grandes profondeurs saus signes externes 
evidents de l'elendue de Finvasion. Apr6s que les cavit^s ont £te par- 
liellement creus6es, on trouve, en continuant F excavation et Fenleye- 
ment, des couches plus profondes de dentine dure encore sensible; on 
arriverait probablement a d6couvrir la pulpe; il peut arriver que celle 
pulpe presente une 16gere hyperemie. 

En pareil cas, les couches les plus profondes de la dentine partiel- 
lement all6ree peuvent 6tre- laiss^es en place et on peut les sou- 
mettre pendant 10 minutes au contact d'eau oxygenee dans Felher 
a 25 pour 100 (pyrozone caustique), ou d'une dissolution de formaline 
a 5 pour 100, oumieux d'une dissolution saturee de thvmol dans 
Falcool. La cavite est bien sechee avec du papier buvard el un 
courant d'air ehaud. Sur une tablette a melanges (fig. 508) on place 
une goutte ou deux de chlorure de zinc et a c6te une quantite suffi- 
sante d'oxyde de zinc en poudre. La poudre est m6l6e graduelle- 
ment au liquide au moyen d une spalule jusqu'a consislance de pale 
cr6meuse. On a sous la maiu une quantite de boulettes de papier 
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buvard. On prend au bout dun instrument une portion de la pate 
que Ton porte dans la cavite ou on la presse rapidement pour en faire 
une couche contre les parois au moyen des boulettes de papier buvard. 
Les parois en sont recouvertes d'une 6gale 6paisseur d'environ 1 mm 1/2. 
La prompte application du papier buvard pr6vient ordinairement 
Firritation due au contact de Foxychlorure de zinc avec la dentine 
recouvrant la pulpe. Si la cavite est tres profonde, on conseille de pro- 
t6ger la pulpe par Finterposition d une pellicule de vernis a Father 
entre Foxychlorure et la dentine. 

A la fin de Fop6ration les bords de la cavite sont d6gag6s de toute 
trace d'oxychlorure et Fobturation est compl6tee avec les matieres 
indiquees. 

L'oxychlorurede zinc comme agent calmant dans le traitement d'une 
denture excessivement sensible a une valeur considerable et son emploi 
est decrit dans le chapitre VI. 

L'usage de Foxychlorure de zinc comme obturation des canaux est 
d6crit dans le chapitre XVIL 

Le ciment en poadre se fait avec de Foxyde de zinc calcine et broyd, 
auquel on ajoute des substances telles que le borax, la silice, etc., qui 
modifient peu ses propriet£s. 

Le ciment fluide s'obtient en dissolvant le zinc pur ou son oxyde dans 
de Facide chlorhydrique jusqu'a saturation, ou bien en preparant une 
solution de chlorure de zinc 4 parties, eau 5 parties et en filtrant* 

L'usage et les effets du chlorure de zinc comme coiffage de la 
pulpe sont etudi6s dans le chapitre XVI. 

Phosphate de zinc. — Ces ciments sont d'une fagon g6n6rale 
une combinaispn d'oxyde de zinc calcine avec une dissolution siru- 
peuse d'acide orthophosphorique : 

5 ZnO + 2H 5 P0 4 =Zn s (PO i ) g -+3H^O J 

quoique leur composition actuelle soit en reality plus variable que 
celle de toute autre mati6re obturatrice. La base contient ordinaire- 
ment des impuretes provenant d'une preparation defectueuse; il peut 
en 6tre de mfime de Foxyde. La plupart des impuretes de Facide phos- 
phorique sont dues a son peu de fixite mfime, d'autres a son mode de 
preparation. 

Beaucoup d'echantillons en poudre sont prepares avec le zinc du 
commerce et renf'erment par suite toutes les impuretes de ce metal. 
Parmi celles-ci il y a Farsenic, de sorte que la presence de composes 
arsenicaux dans les ciments inf6rieurs n'est riullement impossible, ce 
qui peut expliquer dans quelques cas la tnort d'une pulpe non exposee 
dans des dents obturees avec du phosphate de zinc. De r6cenles 
recherches, ilest vrai } ont montrfi que Farsenic se trouve, quand il 
existe dans le ciment, sous la forme d'arsenite de zinc insoluble, le 
danger d'irritation de la pulpe par ce moyen semble se trouver 6carle. 
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La source commune de l'acide phosphorique glacial (m6taphospho- 
rique) du commerce est le phosphate de soude, dont des quantity 
variables sont retenues dans la solution acide a F£tat de phosphate de 
soude dihydrog6n£. Cette substance est soluble dans Feau et doit par 
suite augmenter considerablement la solubility du ciment qui en ren- 
ferme/ La fabrication d'6chantillons purs d'oxyde de zinc et d'acide 
phosphorique est relativement couteuse; cela explique le prix 61eve des 
bons echantillons de ciment et doit mettre en garde le praticien contre 
Femploi aveugle de ciments a bon march6. 

Fabrication de la poudre. — Une certaine quantity d'oxyde de 
zinc pur est lut6e dans un creuset a sable et maintenue k la plus haute 
temperature de forge pendant plusieurs heures. On brise le creuset 
refroidi et la masse vitreuse d'oxyde de zinc jaun^tre est reduite en 
poudre et passee au tamis fin. Cette poudre est plac6e dans des flacons 
herm6liquement ferm6s, car, exposee a Pair, elle absorbe le bioxyde 
decarbone et une partie se trouve transformee en carbonate de zinc 
hydrate. Ce changement peut fitre observe sur les yieilles poudres par 
le degagement d'acide carbonique quand on leurajoute de Facide phos- 
phorique. De nombreuses substances ont 6te ajoutees a la poudre de 
base dans le but d'amoindrir sa disintegration, c'est-a-dire sa dissolu- 
tion chimique, quand elle, est employee comme ciment dentaire. Ces 
additions sont ordinairement formees d'oxydes des autres metaux. 
L'oxyde de magnesium donne au ciment une prise plus rapide; Foxyde 
d'aluminium egalement; il donne un grain plus fin, cependant la struc- 
ture centrale est inf6rieure. Les ciments a l'oxyde de zinc et a Facide 
phosphorique seuls paraissent moins solubles dans l'acide lactiqueque 
ceux qui renferment de Falumine ou de la soude. 

On a ajoute diverses autres substances qui n'entrent pas en combi- 
naison chimique avec l'acide phosphorique dans Fespoir d'augmenter 
la duree du ciment, mais bien peu d'enlre elles semblent avoir quelque 
valeur. 

Fabrication du liquide. — L'acide phosphorique s'obtient a 
Fetat pur en hydratant le pentoxyde de phosphore. 

P 5 5 +5H 2 0=2H 5 P0 4 . 

Souvent Facide phosphorique employe pour les ciments est obtenu 
en hydratant Facide glacial (metaphosphorique), HPO\ L'acide se 
dissout rapidement dans Feau, etant deliquescent aFetat pur. La dis- 
solution difficile est done une indication de Fimpurete de Facide gla- 
cial. 11 faut un degr6 defini de chaleur pour obtenir Fhydratation 
chimique de Facide; k la temperature de 101° Funion se fait; elle est 
accompagnee d'un degagement de chaleur, Facide glacial etant trans- 
forme en acide orthophosphorique. Ces acides sont tous hygrosco- 
piques. lis absorbent m£me Feau de Facide sulfurique. 

Impuretes. — L'acide glacial du commerce est ordinairement ou 
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g6n6ralemeni impur, Tenfermanl des proportions variables de phos- 
phates de magnesium ou de sodium. Ces sels, principalemenl le phos- 
phate de soude dihydrogeng, sont loujours solubles dans l'acide phos- 
phorique; c'est pourquoi ils ne inanifestenl pas leur presence par des 
pr6cipiles. Ils sont 6galemen I solubles dans l'eau, ce qui a une grande 
importance pour la duree des cimenLs fails avec des acides impurs. 
II a et6 dtabli que les acides des ciments sont lee meta el les 
pyrophosphoriques. Ouelques essais sur ces vari6l6s n'onl monl.re 
aucune reaction de pyroacide; quelques-unes donnenl des traces de 
m6ta-acide, 

Lesprecipit6s qui se form en t dans les cimenLs liquides sont proba- 
blement des phosphates m6talliques, L'instabilile des ciments liquides 
est iiotoire. Ind6pendammenl des impureles que Ton connait, rinstabi- 
lil6 est un earacldre dislinclif de Facide phosphorique. 

Fabrication du ciment. — Pom- [aire un ciment, on incorpore 
mecaniquement des portions successives de Foxyde au liquide jusqu'a 
faire une p&te dure. Apres quelques minutes une balle de cette pate 
rebondit quand on la laisse tomber sur une surface dure. La surface de 
rupture est granuleuse; au bout de 15 minutes on la coupe difficile- 
ment. Si le ciment liquide renferme du phosphate acide de soude, 
la reaction acide peut persisler des heures ou des jours. Les condi- 
tions atmospheriques modifient nolablement ses propri6t6s. Par un 
temps chaud et humide, la prise est plus rapide et peut etre brusque, Le 
froid la retarde. Plus longue est la dilution, plus rapide sera la prise. 

A Fetal frais le phosphate de zinc est adhesif, il perd cette propriele 
par la prise quand il est dans Fhumidil6. II est plus conducteur de la 
chaleur que Foxychlorure de zinc. 

Usages. — Un J des principaux faits qui frappent Fespril est la 
solubilite du ciment dans Facide lactique, que Ton trouve presque tou- 
jours au collet des dents dans les espaces proximaux et le long des 
bords gingivaux. Son usage clinique sera d'autanl plus indique qu'il 
sera plus eloigne de ces conditions, par exemple dans les cavites 
des surfaces triturantes ou sa grande durete estun 6I6ment de succfes. 
On a vu des ciments durer de 5 a 8 ans. Henry Weston cite des cas 
ou une obturation au phosphate de zinc particuliferement bien faile 
a dure 10 ans. 

Corame element unique d'obluralion le phosphate de zinc iVa qu'un 
emploi limite, si ce n'est pour les dents des enfants el les obturations 
temporaires des dents des adultes. Chaque opera leur pourra, suivant 
les circonstances, juger si Tor, Famalgame, la gulla-percha se trouvenl 
coiilre-indiqu6s comme matures obturatrices; alors le phosphate de 
zinc rend d'uliles services. Son emploi le plus repandu, oil il n'a cer- 
tainement pas de rival, est l'obturation de la majeure partie des cavi- 
t6s 6tendues qu'on acheve alors d'obturer avec de Tor ou de Famal- 
game, sous forme d'inlay et de couronnes partielles. II est inap^ 
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preciable et dans beaucoup de cas indispensable comme fixatif des 
bridges el de certaines formes de couronnes artificielies, 

Avant de placer le phosphate de zinc dans la cavity c'est une sage 
precaution d'enduire cette demise dune 
couche de vernis k lather s6chant vite, 
pour prot^ger la dentine contre le contact 
du phosphate acide de soude qui peut 
exister dans le ciment. Dans quelques cas 
la pose du ciment k proximite d'une pulpe 
non exposee peut causer une douleur mar- 
quee. Si la cavit6 est tr£s profonde, on a 
l'habitude de placer un disque de gutla 
ramollie sur les parois les plus rapproch^es 
de la pulpe. La digue doit tou jours tHre 
ajustee avant {introduction du phosphate, 
pour assurer la siccite, non seulement pen- 
dant ('operation, mats encore pendant la 
p^riodededurcissement, environ 15 minutes* 

Melange du ciment. — C'est une des 
operations les plus importantes dans la 
manipulation du zinc phosphate. Henry 
Weston a dernontre que la stability du 
ciment depend presque enticement du 
melange. Des ^chantillons de poudre et de 
liquide, melanges par diverses melhodes, 
donnent des resultats tout a fait differents, 
non seulement an point de vue de Taspect, 
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Fig. 509. 
Compte- 




Fig. 50R. — Tnhle h melan^er en verre, airee pied 

en caouLcliuuc. 

mais encore au point de vue de la durete, 
de la texture et de la solubilile. La m6thode 
de melange exposee plus loin est du mSrne 
operateur, Prenons pour exemple une cavity 
proximale destin^e a recevoir une obtura- 
tion de contour anatomique, ou une grande cavity occlusale quel 
conque, qui doit fitre aux Irois quarts remplie de ciment. 



CuiUer. 



Fig. 511. 
Spntule. 
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line goulte du liquide, ou deux, si la quantity de ciment lexige, sont 
places sur une plaque de verre (fig. 308) rigoureusemcnt propre. an 
moyen du compte-gouttes (fig. 309). Une certaine quantity de poudre, 
bien sup^rieure a cello qui sera n^cessaire, est prise dans un flacon a 
faide de la cuiller (fig, 510) et plac^e k c6t6 du liquide : on m£lc la 
poudre au liquide avec une large spatule (fig, 3H) en lui impriuiant 
un mouvement de relation jusqu'A ce quelle forme une pate 16g£rc; on 
ajoute une autre porlion de poudre qui se trouve lentement et complr- 
tement incorponie; on ajoute davantage de poudre jusqu'a ee que la 
masse soit aussi epaisse que du mastic et devienne difficile a remuer 
avec la spatule; la masse est rassembMe, saisie sur la spatule el roulee 
entre le pouce et Tindex, prealablement bien lav^s. On p<Hrit la masse 
et on la route en forme oblongue* 

S'il s'agit dune cavit£ occlusals un morceau d'environ 1/4 do la 
longueur de cette cavity est place dans la partie la plus profondc et 
press£ au moyen dun brunissoir pour oblenir le contact parfail avec 
les parois. D'autres morceaux de ciment sont ajout6s et ainsi de suite 
jusqu'a ce que la cavity soit completement pleine, en ayant soin de 
dessiner exactement avec le brunissoir les bords de la cavit£. La digue 
sera laissee en place au moins 15 minutes, davanlage si e'est pos- 
sible. Bonwill conseille d'appliquer sur la surface un enduit de 
vernis a lather, une solution de gulta dans le chloroforme ou de paraf- 
fins fondue; on ajourne a 2 ou 3 jours le polissage de Tobturation. Si 
la cavil6 souvre sur la face proximale d'une dent, il faut employer 
une matrice. Le moyen le plus satisfaisant et le plus rapide est Fcmploi 
d'un de ces strips a composition d'argent employes pour les poudres 
a polir (fig. 315}. L'un d'eux ayant une largeur egale a la hauteur de 
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Fig. 512. 



Bnnde a polir (strip). 



reste sur la surface linguale de la 



B 



la dent est enroule sur lui-m&me a 1 une de ses extremites pour former 
un cylindre epais de plus de 1 mm. 1/2 (fig, 515, A). Le strip est 
pass6 dans rintervalle dentaire 
voisin et tir£ jusqu'a ce que le 
cylindre A s applique fortement sur 
la dent: Textremile Hbre de la dent 
est alors dans rintervalle dentaire 
ou s'ouvre la cavity ; la partie qui 





Fig. 



dent est serr^e avec le brunissoir 

pour former les parois de la cavite (315, B). Le ciment est introduit 

comme dans le cas pr6c6dent et quand la cavite est tout a fait pleine, 
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lextremite de la bande est tiree de fagon a comprimer et arrondir 
robin ration. Si le ciment est adWsif ou plus clair quil ne fallait, la 
surface de la bande flexible doit fitre enduite d'huile d 'olive. 
A la fin de Top^raiion le ciment doit etre exactement 
applique sur les bords, excepts du cdt£ labial, et la surface 
du ciment doit cUre assez douce pour n£tre pas polie. Les 
ciments sont polis a sec avec les plus fins disques en os de 

seiche. 

Le proc6d6 pour obturer une cavil6 est toujour* le m£me, 
excepts lorsque les bords de I'email sont minces et fragiles. 
Dans ce cas, si Tespace le permet, il est preferable d'enduire 
les parois avec de roxyrhlorure <le zinc *ur lequel on place 
le phosphate- Avant d'introduire Tor ou lamalgame, chaque 
bord de la cavity doit 6tre d£pourvu de ciment. 

Quand on a a poser des appareils d'orthodontie, tels que 
anneaux ou coiffes, ou des pieces de prothese, couronnes ou 
bridges, il est preferable d'employer un ciment special, 
quoique en general chaque op^rateur se serve du ciment dont 
il a rhabilude en le faisant plus I^ger que dans le cas d + une 
obturation. Si c'est possible, il est bon d'operer avec ladigue, 
m6me pour appliquer des appareils d' orthodontic. 

La dent est lav£e au chloroforme, par exemple sil s'agit 
de poser un anneau ou une coitTe, afin d ecarler les matiferes 
graisseuses el on applique une couche de vernis shellac que 
Ton seche a Tair chaud* On forme une pMe de cimenl assez 
liquide pour couler sans ^tre aqueuse; Finl£rieur de Fan- 
neau ou de la coiffe est rempli de ciment au moyen d'une 
spatule appropri^e & eel usage (fig. Till): on place une 
couche de ciment dans la partie qui doit fitre embrassee 
par la bande, laquelle est alors mise en place et doit y 
rester fixe jusqu'apr£s la prise. L'application de bandes ou 
de ligatures est ajournee au jour suivant. Aussitdt que le 
ciment est durci, on enl6ve le surplus et Ton 6tc la digue* 

OBTURATIONS PROVISOIRES 

Ces preparations sont fornixes de gutta-percha additionnee 

de diverses substances deslinees a abaisser la temperature 

de ramollissemenh Comme produits manufactures elles sont 

de deux sortes : les adhesives et les non adhesive*, ou plulot 

les moms adh£sives. Les premieres sont ordinairement cora- 

F Spatite' P os6es de & utta (g^neralement en plaque rose), de poix de 

affile. Bourgogne, de circ blanche et de craie ou d'oxyde de zinc. 

Dans les varietes non adh^sives on supprime la poix de 

Bourgogne. Ces obturations sont ordinairement de couleur rose afin 
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<Temp6cher que Yon ne confonde une obturation provisoire avec une 
obturation definitive a la gutta. 

Comme leur nom l'indique^ elles sont d'un usage temporaire pour 
maintenir un "pansemenl, fixer certaines pieces, pour maintenir ouvert 
un espace que Ton vient drearier, jusqu'a ce que la pdriceraentite 
concomitante sarrete; pour ecarter la gencive sur le bord d'une 
cavite : pour obttirer des cavit£s pendant quelques jours. 

Contrairement a la gutta-percha, beaucoup de ces preparations ne 
peuvent rester en place pendant longtemps ; elles peuvent devenir nui- 
sibles surlout lorsque Thygifene de la bouche est negligee. Pour main- 
tenir un espace ouvert ou refouler les gencives on les emploie conirne 
la gutta; leur basse temperature de ramollissement permet leur appli- 
cation tout pr6s de la pulpe d'une dent sans craindre la douleur que pro_- 
duit la gutta chaude dans ces conditions. Un usage important de ces 
matures est le scellement des preparations arsenicales dans les dents. 

Comme avec toute autre matifere, il est n6cessaire, pour faciliter l'op6- 
ratioh v de manipuler la gutta de manfere qu'il n'y ait aucune pression 
exerc^e sur la pulpe. Les obturations temporaires sont inferieures 
au phosphate de zinc, sous ce rapport, parce que ce dernier peut 6tre 
coule dans une cavite au-dessus d'une preparation arsenicale sans 
exercer la moindre pression. 

Si la cavite etend ses ravages au del& de la gencive, on introduit 
avec soin un petit morceau conique de p&le entre le bord cervical et la 
gencive, pour prot6ger celle-ci contre le contact irritant du trioxyde 
d'arsenic. La pate d'arsenic sur une boulette de coton'est pos6e sur la 
pulpe, a cote si elle est trop sensible; le reste de la cavite et l'espace 
interdentaire sont remplis avec une obturation provisoire. 

Les obturations temporaires sous forme de cdnes on-t 6te employees 
pour remplir les canaux (chap. XXII) et les chambres pulpaires. 

Un autre emploi important de ces matieres est le scellement des ca- 
vit6s occlusales des dents en traitement pour une peincementife septi- 
que. On emploie des tampons temporaires de pate pour arreter les 
hemorragies alveolaires, ainsi que pour la fixation temporaire de cou- 
ronnes artificielles. 

ENDUITS AtJ VERNIS 

Ce sont des dissolutions de diverses gommesou resines dans Talcool, 
le chloroforme et F6ther, employees en pellicules non conductrices et 
impermeables pour recouvrir les parois de la dentine. 

La premiere est le vernis sandaraque, legere dissolution de sanda- 
raque dans Talcool . 

La seconde, une dissolution de gomme vierge dans le chloroforme. 

La troisifeme, une dissolution de baume du Canada^ de copal ou de 
damar dans Tether. 
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Enfin la preparation connue sous le nora de cristaUine, est .line disso- 
lution de trinitro-cellulose dans I'ac6tate d'amyle anhydre. 

Avant d'enduireunecavit6 d'oxychlorurede zinc, une pellicula de ces 
vernis, de preference celui qui s6che le plus vite, est appliqu6e et, quand 
elle est seche, le ciment peut Stre pose sansdouleur. Les vernis ont 6t6 
employes pour fournir des surfaces adh^sives sur lesquelles on peut 
tasser la gutta-percha. On conseille de passer au vernis les pafois d'une 
cavit6 qui doit recevoir une obturation de phosphate de zinc pour pre- 
venir Taction des acides ou des sels de la dentine. 

Ouelques-uns de ces vernis sont des isolants parfaits et servent par 
cette quality avec Tor et les amalgames de la fagon la plus satisfai- 
sante. 

On peut les employer pour prevenir la coloration des dents due a la 
presence de Tamalgame, surtout celui de cuivre, 

OXYSULFATE DE ZING 

Le corps que Ton connait dans le langage dentaire comme oxysul- 
fate de zinc est simplement de Toxychlorure de zinc, liquide contenant 
du sulfate de zinc. Le veritable oxysulfate s'obtient en m61angeant-une 
solution satur^e de sulfate de zinc avec de Toxyde de zinc calcine. II 
forme une pate blanche qui durcit vile et atteint la durele du platre 
de Paris de seconde qualite, 

II est doux et sans irrilation sur les pulpes exposees; il est isolanL 
faiblement astringent, mais d'une facon continue 1 . 

Son principal usage est le coiffage et la protection de la pulpe. On 
prepare une pate l&g&re dans laquelle on plonge un disque de papier 
que Ton porte immediatement et avec soin sur la surface exposee. 
Quand elie est dure (aprfes quelques secondes) on coule une goutte de 
pate liquide par-dessus cette couverture. La cavite peut alors 6tre 
revetue de phosphate de zinc. 

Comme protecteur de la pulpe contre la chaleur, on l'applique en 
couche mince et par-dessus on etend une couche de phosphate de zinc, 

(') J. Foster Flagg. 



,/ 



CHAPITRE XIV 



OBTURATIONS COMBINES (*) 



Par D WIGHT M. CLAPP, D. M. D. 



L'association de plusieurs substances bbturalnces a 6te sugger6epar 
Tobservation des effets produits par Je temps et Lusage sur les obtura- 
tions compos6es d'une seule mati&re. 

Si Ton etudie un grand nombre d'amalgames employes dans les cavi- 
tes occlusales, on trouve que la plupart ont des bo'rds imparfaits. La 
cause de celte imperfection vient incontestablement de la fragility des 
amalgames dont les angles se trouvent bris6s. En un mot, Tamalgame 
est un corps manquant de resistance a Pecrasement. Sa couleur som- 
bre, quelquefois tout a fait noire, est un inconvenient, sp6cialemenl 
quand il'est plac6 bien en vue. 

Si Ton examine un certain nombre d'obturations en or posees dans 
des cavites occlusales, on trouve que les bords sont en meilleur 6tat 
que ceux des amalgames places dans les memes conditions. Cela yient 
incontestablement de ce que Tor n'est pas cassant et possede une resis- 
tance a Lecrasernent suffisante pour supporter la force de la masti- 
cation. Sa couleur aussi est moins desagr6able que celle de l'amal- 
game. Pour les cavites occlusales, Tor est done la matiere obturatrice 
de choix. 

Si Ton etudie une serie de cavit6s occluso-proximales obturees 
avec de Tor, on trouve que les faces occlusales sont en meilleur elat 
que les bords cervicaux des obturations. Comparant ces aurifica- 
tions avec une s^rie d'amalgames dans des cavil6s de meme genre, on 
trouve un r6sultat contra ire : il y a une plus grande quantity de bords 
proximaux en bon etat qu'avec Tor, d'oii cette conclusion evidente 
que, des deux matures, Tamalgame est la meilleure pour remplir la 
parlie cervicale des cavites proximal es v 

Le ciment au phosphate de zinc a des qualit6s remarquables et con- 



l 1 )' Le mot « combinees •> est adopte pour designer les diverses obturations qui vont 
etre d6crites et dans la composition desquelles entre plus d'une substance parce 
qu'il semble le plus expressif. L'assemblage de plusieurs corps n'entraine pas 
necessairement une combinaison cbimique dans laquelle cbaque partie du compose 
est la meme partout. Strictement parlant, les obturations suivantes sont plut6t 
des « melanges » que des combinaisons. dependant, d'aprfes les meilleurs auteurs, 
le sens attribue au mot « combinees •> est ici tout & fait admissible. 
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slilue Tune des meilleures obturations conriues. II se laisse facilement 
travailler, son adherence lui permet de fixer la dent a l'obluration a la 
fagon dont le cirnent reunit les blocs de granil d'une maeonnerie pour 
en former une sorte demonolithe, Corame preservatif, il est sans egal; 
mais il a un grand defaut : sa solubility dans les liquides buccaux res- 
treint consid6rablement son emploi quand il est expose a leur action. 

D'apres ce qui precede, on comprend pourquoi il est desirable de 
composer une obturation de deux malieres ou m6me davantage et Ton 
peut affirmer que plus Top^rateur choisira ses maWriaux avec juge- 
menL et combinera leur emploi avec adresse el plus il arrivera a pre- 
server un grand nombre de dents. II n"y aurait pas lieu de taxer de 
plus de folie ou d'ignorance un electricien qui consLruiraiL une dynamo 
tout entiere en cuivre, ou un horloger qui ferait une montre touL en 
or, qu'un denListe qui remplirait de la m£me matiere toules les cavi- 
tes qui se presentent a lui, 

C'est'une erreur de croire qu'on a recours aux obturations combinees 
parce qu'elles soul plus aisees que celles d'un seul m6lal, et que cest 
un manque d'habilete que de les faire ou de les recommander. Au 
contraire, il est souvent beaucoup plus difficile de faire une combi- 
naison convenable que d'op^rer avec une seule substance et l'elu- 
diant reconnaitra que les combinaisons lui donneront Toccasion de 
deployer toute Tadresse et ring&iiosile qu'il possede. 

Chaque operation doit elre faile avec le plus grand soin dans lous 
les details, ou bien le but ne sera pas atteinl, et le resultat donnera un 
travail infericur qui t&t ou lard causera des ennuis au palient et des 
regrels a Top^rateur. 

II est impossible de decrire toutes les combinaisons interessanles, 
aussi n'en dtudierons-nous que quelques-unes en detail. La lisle n'est 
limit6e que par la fagon dont les dents subissent des lesions el par Tin- 
geniosite des operaleurs a trouver des combinaisons savantes et pra- 
tiques pour faire face aux cas qui se pr6senlenl. 

Dans chaque exemplede ce chapitre, les dents sonl supposees enetat 
de recevoir Tobturation sans plus ample traitemenl. S'il n'y a plus de 
pulpe, les racines sont supposes saines el obturees. Dans les cas de 
pulpe expos^e ou presque cxpos6e, elles sont supposees bien prote- 
gees et les dents son I prgtes sous lous les rapports pour Toperation 
mecanique de Tobturalion. 

GIMENT DE PHOSPHATE DE ZING ET AMALGAME 

Dans les cavils mnples. — Cette combinaison rend les plus grands 
services en sauvant des dents qui aulrement devraient 6lre taillees et 
munies de couronnes ou meme entierement perdues. Les cavils les 
plus simples ou le cirnent peut 6tre judicieusemenl employ^ sont les 
cavilds occlusales. Ouelquefois il ne reste de la dent que 1'email; 
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Fig. 515, 



convenablemeni soutenu, il peut encore r6sister au travail ordinaire 
de la mastication. II faut avoir grand soin de d6barraeser la cavite de 
loute carie et 6tre silr qu'il n'en resle aucune trace sous les bords de 
l'&nail.-Les bords de la cavite doivent 6tre soigneusement ajust6s de 
maniere que Tobturation affleure bien la surface externe, pour ne 
laisser aucune partie de Tamalgame expos^e a une rupture qui ame- 
nerait la ruine totale de la dent. 

II n'y a que peu de cas, mSnie pour les cavites occlusales, oil la 
digue ne doive pas elre employee au moins a la fin de la preparation et 
pour introduire l'obturation, car il est impossible de voir si la cavite 
est bien nettoy^e, a moins qu'elle ne soil secbe. Aucune obturation ne 
doit, autant que possible, entrer en contact avec la salive avanl qu'elle 
soit enticement terminee. 

II vaut mieux se servir trop souvent de la digue que de n'en pas user 
assez. La figure 515 montre une cavite du genre ci-dessus 
decrit. 

La cavite etant pr6te et Tamalgame prepare en quantity 
suffisante, on en prend 1/5. Avant d'introduire Tamalgame, 
la cavit6 est remplie aux 2/5 ou aux 5/4 avec du ciment 
plutOt clair, puis les morceaux d'un amalgame sont enfon- 
c6s de maniere a presser le ciment sur toutes les parois de 
la cavit6. Le ciment qui a suinte tout autour sur les bords 
est enlev6 avec un excavateur, et Top6ration presente alors 
Taspect indique par la figure 516. L'obturation est completee comme 

Tobturation ordinaire a amalgame dans une cavite 
occlusale. 

Les avantages de ce proc6de sont nombreux. La 
masse principale est en ciment, qui ne change pas sen- 
siblement de forme et constitue la meilleure obturation 
quand il n'est pas expose a Taction des Iiquides de la 
bouche. Le ciment unit fortement la dent a Tobtura- 
tion, faisant office de support pour les parois fragiles, 
et d'obturation pour la cavity Le volume du m6tal est 
reduit juste a ce qu'il faut pour constituer un rev6te- 
ment destin6 a garantir le ciment; la dent ne sera pas 
coloree par Tamalgame, comme cela arrive souvent 
pour les dents qui ne sont pas assez epaisses, particu. 
lierement chez les patients jeunes, quand elles ne sont 
pas ainsi protegees. 
La combinaison ci-dessus d6crite pour les cavites occlusales peut 
elre 6galement appliquee dans les cavites proximales simples des 
molaires et des bicuspides et meme dans les six dents anlerieures 
lorsque les cavil6s sont situ6es de telle sorte que Tamalgame n'estpas 
visible. Ouand on Temploie sur les dents ant6rieures, le ciment doit 
rester trSs pres des bords de la cavit6 ; Tamalgame en ce point na pas 

KIRK. — DENTIST. OPERAT. 




Fig. 516. — Coupe 
montrant Tamal- 
game et le ci- 
ment. (I/exces 
de ciment doit 
etre enleve ; puis 
on finira avec 
Tamalgame.) 
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besoin davoir plus que l'6paisseur d'une carte de visite ordinaire (Bg- 
317). Pour les dents de devant il faut choisir ui> amalgame trfes pen 

colore, la coloration 6tant plus imporlanle que la 

r^sislance. 

Pour lcs rnolaires temporaires celte combi- 
naison peut 6tre employee et donner entire satis- 
faction, principalement dans les cavit£s proxi- 
males peu prorondes ou Ion ne peut creuser nota- 
blement sans exposer la pulpe. Le ciment doit Sire 
employ^ en couche trfes mince et Tamalgame tass£ 
avec un brunissoir ou un instrument arrondi pour 
donner au ciment un tranchant en biseau sur lcs 
bords de la cavil^ Dans les cas de celte espfece la 
reslauration du contour ne doit pas 6tre essay^e 
parce que la force de la mastication arriverait & 
lu-ispr le ciment et a faire tomber Tobturation. 
De cette manifere beaucoup de cavites difficiles 
peuvent 6tre obtur£es avec succes, et les dents, 
qui aulrement seraient pr6matur6ment perdues, 
peuvent avoir une dur6c normale, 

Dans les cavites composees, — Une description plus £tendue esl 
n^cessaire pour le traitement des cavites composees des bicuspides el 
des molaires, surtoul quand le contour anatomique doit Mre reslaurc* 
Une matrice est sou vent n^ccssaire. Beaucoup de matrices peuvent 
Stre employees avec succfes, elles ont 616 d^criles ailleurs dans ce 
volume; il suffit d'en mentionner une A cause de la possibility presque 
universelle de son application, Elle peut etre faite de tout m£lal inat- 
laquable par le mercure. Le maillechort n'est point cher, il semble 
r^unir toutes les conditions voulues. On emploie ordinairement les 
n ns 35 a 38, II peut fitre ais£ment poli pour r£(16chir la lumifere dans la 
cavit6 T en frottant une bande de ce m6tal entre deux morceaux de 
gommea effaces Placez un morceau de gomme sur une table, la bande 
de m6tal tenue au moyen d'une pince est plac^e sur ce morceau, pen- 



Fig- 317. — Ciment ct 
amalgame dans uno 
incisive* I/exe6s de 
ciment a et£ enleve" et 
robturatiotiest main- 
tenant prete pour le 
finis sage des parties 
en amalgame ; ft, 
i^mail : b, ciment; 



c, amalgame. 





rig, 518. — A, matrice et ligature; B, mj trice a ltvre. 

dant qu'avec l'autre main vous appliquez forlement un autre morceau 
de gomme sur le m6tal que vous lirez entre les deux, jusqu'i ce qu'il 
soil parfaitement brillant. 
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Dans les eas ordinaires on coupe une bandc de maillcchort comme 
le montre la figure 3I8 % A, assez large pour s'6tendrc du so m met de 
la dent jusqu'a une f'aible distance au-dessous de la parol cervicale de 
la cavitG et assez longue pour couvrir la cavity lal^ralement et la 
d^passcr lorsqu'elle sera mise en place. Quelquefois il est neeessairc 
de faire la ma trice avec une lfevrc attendant sous la gencive, comme 
le montre la figure 518, B, en suivant quekjue autre forme irregulifere 
s'adaptant le mieux possible a la cavit6. Suivant les cas, elle doit £lre 
large ou etroite* L'ingeniosit^dc ropcrateurd£terminera la vraie forme. 

Pour Her la matrice & la dent le lil de soie ordinaire bien graiss6 est 
ce qu*il y a de mieux. On le passe dans deux trous A et B, pratiques 
dans le m6tal (fig, 318). Quand les trous sont faits, il faut emousser 
leurs angles afin que la soie ne soit pas coup&e quand on la serrera for- 
tement an tour de la dent, L'op^rateur doit 6tudier comment et en quel 
point il doit faire ses noeuds pour Her la matrice. D'habitude un bon 
moyen est de placer Fun des bouts de la ligature a, entre les dents, 
puis de faire un noeud de chirurgien, comme Tindique la figure 519, 
L'auire bout de la ligature, h, est alors 
forc6 entre les dents et le noeud estsem 1 . 
Cela am&nera le noeud entre les dents du 
cdt6 oppos6 A la matrice et fixera celle-ci 
jusqu'i ce qu'cllc soit facjonnee et pii6e 
sur place &Taide dun brunissoirou d'on 
instrument convenable. Le nceud est de 
nouveau serr6 et les deux bouts de la 




ligature sont ramen6s sur le dos de la 



Fip. !>lfl. — Maniere de Hgaturer 
la matrice. 



matrice, ou Ton fait un nouveau noeud. 

Ce second noeud, forlement serre sur le dos de la matrice, la serre 
fortement sur les bords cervicaux de la cavite et oppose une ferine 
resistance quand 1'obturation est mise en place. La soie est alors 
cnroul6e plusieurs fois autour de la dent et de la matrice, jusqu'A ce 
qu'elle les recouvre enticement Tune et l'autre ou du moins suffisam- 
ment pour assurer sa fixite pendant Toperalion. Un noeud peut fitre 
form£ k chaque tour de la soie autour de la dent ou moins souvent, si 
on le juge & propos. Quelquefois lorsque les parois de la dent sont 
obliques, la ligature a tendance a glisser. On y remedie en retournant 

avec des petites pinces les deux coins 
sup^rieurs de la matrice, comme Yin.- 

^^\ ^^ M \ 1JF^% ^P^^l ^iquc ' a fi? ure 524. En impregnant la 

%^*«# ^«# ^^g0 ligature de sandaraque ou de tout autre 

Fig, 320. vernis collant, cela suffit pour corriger 

cette tendance. 
La figure ^20 montre des formes de matrices simples peu volumi- 
neuses, mais tr6s efficaces pour les cavit^s occluso-proximales. Elles 
furent imagines k rorigine pour les substances plasliques dont elles 
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determirient la prise par leur pression; on les met en place etle lende- 
main elles se d6tachent facilement de la surface durcie et conforme 

de l'obturation. 

Elles peu vent etre fabriqudes ais6ment dans chaque cas,quoique cela 
ne soil pas n6cessaire, car elles peuvent servir plusieurs fois, de la 
mantere suivante : on d6coupe dans une feuille d'acier mince un cer- 
tain nombre de pieces de forme convenable, un peu plus gran des que 
l'ouverture de la cavite; les angles et les bords sont soigneusement 
emousses; on perce un petit trou de chaque c6t6 sur le bord buccal et 
sur le bord lingual; puis, chaque pi£ce est posee sur un bloc de plomb 
et emboutie (je ne dis pas simplement cintr6e), pour former une conca- 
vity parfaite, plus ou moins grande sui van t chaque cas particulier, en 
frappant sur leur surface a l'aided'unmarleau avec l 5 interm6diaired'un 
poingon a pointe convexe en acier Ires dur. Je me sers pour cela dMne 
pointe arrondie, en acier dur et poli, altach^e a angle droit sur un 
manche avec une ligature en fil defer. Chaque degr6 de concavite 
demande est ainsi obtenu enun instant, soit avec des plaquettes n'ayant 
pas encore servi, soit au moyen de plaqueltes modifiees pour le cas qui se 
pr^sente ; il suffit d'en avoir sous la main une douzaine pr6sentant divers 
degres de convexit6 et de forme pour les cas ordinaires. Le martelage 
a eu pour effet de redurcir racier, et ces petites rondelles, se trouvant en 
contact par leur surface convexe avec la paroi proximale de la dent 
voisine, acqtiterent un serrage parfait avec les bords dela cavity arem- 
plir, et d'une fagontres salisfaisante. 

Lorsque la cavite embrasse une grande par tie de la courorine sur les 
surfaces m6siale et dislale, la bande doit etre assez longue pour encer- 
cler toute la dent, de sorte que les bouts se rejoignent sur la paroi saine 
(fig. 321). En pareil cas il est bon dy pratiquer une ou plusieurs fentes 

de maniere qu'elle puisse prendre plus ais6ment la 

forme de la dent (fig. 522). 

Quand la ligature est complete on emploie un bru- 

nissoir de forme convenable pour achever le contour en 

pressant interieurement. 

Un des caract^res speciaux de la 

matrice ci-dessus decrite est la 
Fig. 321. facility avec laquelle on arrive a Fjff 52 2 — m i * 

Matrice continue. donner k r obluPa|ion la forme et azotes m ™£S s- 

le contour convenables. Quand on 
emploie ratification, on arrive avec un peu de soin a tasser l'or au dela 
du bord de la cavite en quantite suffisanle pour assurer le recouvrage 
de to cavite a l'aide du brunissoir aprfes r enlevement de la matrice 
La matrice ci-dessus dScrite a une resistance suffisante pour retenir 
les aunfications; pour Famalgame, le ciment ou la gulta-percha il n'est 
pas n6cessaire de faire une ligature aussi soign6e. Pour robturation a 
combinaison de ciment et d'amalgame il y a deux methodes A et B 
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A. — Ces cavites, quoique larges et s'elcndanl dans loule la dent, 
peuvent avoir une cntr6e relalivement petite, mfime quand Femploi 
de la matrice est n6cessaire, ce qui a lieu le plus sou vent. Apr6s la pose 
de la matrice, oh inlroduitle ciment, puis des morceaux (Famalgame 
sont enfoncSs dedans; il pourra arriver que le ciment se Irouve pouss6 
sur le bord de la cavil 6 dans la parlie cervicale et,apres Fentevemenl de 
la matrice et le finissage de Fobluralion, celle-ci n'etant pas prot6g6e 
sur sa partie externe se Irpuvera expos6e a 6Lre enlev6e par Erosion. 
Pour eviter cetle eventuality, il fauL metlre en place une partie de Foblu- 
ration avant de poser la matrice. On place le ciment, suivi imm^diate- 
ment de Famalgame, comme pour les cavites ocdusales,mais avec cette 
difference que la paroi proximale n'exisle pas. Lorsque Famalgame a 
ete inlroduit en assez grande quantile, la parlie qui a suinle est coupee 
soigneusement de manifere a metlre a nu le bord 

externe de la cavile renfermanl la paroi cervicale 
Ifig. 323). 

Cela fait, la matrice peut etre mise en place, et 
Fobluralion achev6e comme dans une cavile simple. 
Quelquefois il est bon de laisser la malrice en place 
jusqu'a ce que Famalgame soil complelement pris. II 
faut alors prendre garde de ne laisser aucun angle ou 
coin aigu qui puisse blesserla langue ou la joue. 

B. Cavites a larges ouverlures. — La digue et la 




Fjs.525.— Enduil 
de ciment el 



amalgame. 




matrice etant mises en place, une quantitd suffisante 

d'amalgame est tassee contre la matrice pour construire une solide 

paroi proximale a Fobluralion (fig. 524)* 

Ceci laissera vide une grande partie de la cavile comme Findique la 

figure. Dans cet espace on place du ciment que Ton 
travaille doucement en dedans de Famalgame mou 
en ayant soin de n'en pas recouvrir la malrice* 
Avant que le ciment durcisse, on ajoute de Famal- 
game, Fexces de ciment est enleve et le lout acheve 
ressemble a une obturation entierement en amal- 
game, landis que, en realiLe, e'est une coquille 

Fi^.524. — a, matrice; d'amalgame s'adaptant parfaitement a Fexterieur 

de la cavit6 et ciment6e sur place. Si les parois de 
la dent sont fragiles, le ciment servira grandement 
a les consolider. Si, comme on le dit, les obtura- 
tions metalliques volumineuses peuvent, par suite 
des variations de temperature, briser des parois 
minces, le danger est par cette methode r6duit au 

minimum, puisque la proportion de m6lal est juste suffisante pour 

donner la resistance voulue. 

II y a un autre genre de cavites qui doivent etre decrites ici, pre- 

sentant de grandeis difficultes par elles-memes el qui, a Faide de la 



b, amalgame tasse 
contre la matrice : 

c, portion de cavile 
a obturer d'abord 
avec du ciment, puis 
a linir avec l'amal- 
game. 
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matrice, s'obturent souvent aisement. Ce sont celles oil la carie a 
daruit le bord alveolaire proximal et s'est 6tendue siir la partie 
buccale ou linguale de la dent ou sur les deux, de sorle que la digue 
ne peut <Hre pos6e au deli du bord cervical de la cavite. Si Yon fait une 

ligature, elle se trouve en trainee dans les sillons 
laleraux creuses par la carie et elle ne sert a rien 

(fig. 525). 

Le mode de Iraitementa deja ete d6crit a Fexcep- 
tion du point suivant : la matrice doit etre ajustee 
a'vant* que.la digue soit mise en place: quand la 
matrice est en place, il suffit d'un instant pour poser 
un clamp de Palmer sur la dent, 
puis on glisse la digue par-dessus 
le clamp, la matrice et la -dent. Si 
la matrice a ete ajustee avec soin,.il 
n'y aura aucune difficulty a main- 
tenir la cavite a sec assez longtemps pour une ope- 
ration ordinaire. 

II y a aussi certaines caviles buccales au-dessus 
desquelles il est difficile de retenir la digue. On ajuste 
avec une ligature et un clamp une matrice tres etroite 
par-dessus laquelle la digue est posee et simplifie 
grandement [-operation (fig. 526). Des modifications 
de. celle methode peuvent aussi etre appliqu6es aux bicuspides et 
quelquefois m6me aux cavit6s marginales des incisives et des canines 
avec de bons resultats. 



Kig-. 525. — a, ligne 
alveolaire au del a 
de laquelle la liga- 
Lure ne peut etre 
faite. 




Fig. 526.— Matrice 
at collier ajuste, 
prets pour Impli- 
cation deladljme. 



GIMENT ET OR 



Cetle combinaison peut etre employee avec de legeres modifica- 
tions, de la meme maniere et dans les mfimes circonstances que le 
ciment et Tamalgame, exceple pour la classe B. Le cimenl est place 
dans la cavite et, pendant qu'il est encore mou, on y enfonce des mor- 
ceaux d'or « plastique », comme on Ta vu precedemment pour le 
ciment et Tamalgame ; Texces de cimenl est enlev6 soigneusement, 
puis on attend que l'obluration soit assez dure pour ne pan etre brisee 
ou ebrechee par la pression et alors on tasse fortement le morceau d'or 
place dans le ciment. On recommande d'employer Tor « solila '» de Trey, 
Tor plastique de Sleurer, Tor mat cristallin de White ou For cristallin 
de Watts. L'obturation peut Stre complete avec les memes ingre- 
dients ou toute autre vari6te d'or adhesif. II faut" avoir soin de mettre 
dans le ciment une quantity d'or plastique suffisante pour que, une 
fois durci, il forme une base solide sur laquelle on puisse batir le reste 
de Taurifi cation. Si Ton a employe trop peu d'or, il se desagregera etne 
fera pas corps avec le ciment. 
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Dans quelques cavites volumineuses, on peut trouver plus avanta- 
geux, apres .avoir rempli de ciruent et d'or la parlie proximale, de 
faire un second melange pour le reste de la cavit6, dans lequel Tor sera 
introduit comnie dans le premier- 
Dans quelques cas sp6ciaux, on peut employer des feuillcs d'or de la 
meme maniere; mais, en general, Tor plastique sera preferable. 

On he saurait attribuer trop d'importance a Favantage de ceLle 
m6thode pour les dents fragiles; se rappeler toujours que le ciment 
en fait la force et la rigidit6. Le rnagoa ne saurait construire une pile 
de pont avec du granit seul, ni une maison avec des bisques sans mor- 
Lier. Quelle que soit la belle apparence des blocs de granit ou des bri- 
ques superposes, c'est le ciment et le mortier qui les assemblent 
comme un monolithe. 

II faut une attention speciale pour appliquer la combinaison ciment 
et or aux 6 dents de devant. Chez les patients jeunes et pour les dents 
peu d6veloppees, on trouve souvent de grandes cavites qui, remplies 
d'or seul, montrent au bout de quelques annees ou de quelques mois, 
une coloration autour de Fobturation. Obturees comme il est dit 
ci-dessus, toute trace de carie est detruite d'abord, il en resulle un 
prdseryatif aussi id6al qu'on peut le r6aliser aujourd'hui. Des denis 
sans pulpe tres cariees peuvent etre restaur6es et redevenir tres solides 
par cette m6thode. La figure 527 montre une 
cavite dans une incisive centrale obturee avanta- 
geusement au moyen de ciment et d'or. Dans la 
figure 528, la pulpe avait ete enlevee, et il ne res- 
tait que peu de couronne avec Femail. La plus 
grande partie de la cavite fut remplie de ciment 
dans lequel de For mou fut enfonce et serre. 
L'obturation fut achevee avec de For adhesif . 
Dans les cavites composees des molaires et des Vl S- 527 : 528. — a, a, 

,. . , , , . x . ■,, . ,. , paroisd'email fragile; 

bicuspides, apres que le ciment et 1 or ont etc ^ surface faite en or 

places, comme il est decrit pour le ciment et plastique serre dans 

Famalgame (A), et que la matrice a 6te ajustee, le ciment * 

on peut employer avantageusement des feuilles 

d'or dans la partie cervicale, comme il est indique ailleurs pour 

Femploi de Tor mou et adh6sif . 

AMALGAME ET OR 

L'or peut Mre employe en combinaison avec Famalgame : A. en 
laissant Famalgame durcir avant d'ajouter For; B, en ajoutant For 
pendant que Famalgame est encore mou en acbevant le finissage dans 

la mfime stance. 

A. — Laisser Famalgame durcir et ajouter For a une seance suivante 
constitue une methode que Fon emploie ordinairementpour les cavites 
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complexes ties bicuspid es et des molaires, quand on se propose prmci- 
palement de dissimuler la couleur noire de Famalgame. Par exemple, 
une obturation s*6tendant sur les surfaces occlusale et m6siale d'une 
premiere molaire sup^rieure sera expos6e a la vue dans beaucoup de 
bouches, et, si c'est un amalgame, il sera noir et d'aspect d6sagreable. 
Pour eviter cet inconvenient, la cavity sera presque remplie d'amal- 
game en laissant une parlie de la surface occlusale le long de la paroi 
buccale k remplir plus tard avec de l'or, cette partie de Fobturation 
6Lant la plus A^isible. 

La matrice doit 6tre employee comme il a ete indiqu6pour l'obtu- 
ralion en cimeut et amalgame. C'est une bonne methode de la laisser 
en place jusqu'a ce que Tamalgame soit durci. Avant d'ajouler Tor, 
il faut consid6rer quelle sera la partie visible de Tobturation, puis on 
fagonnera et on taillera Tamalgame. La figure 529 represente une cavit6 
compos^e dans une molaire partiellement obtur^e avec de Tamalgame. 
L'amalgame a et£ laiss6 jusqu'a durcissement et l'obturalion est prSte 
a 6tre achevee avec de Tor. La mSme -figure montre aussi une couche 
de ciment sous Famalgame. * 

Des sillons de retention doivent Stre pratiques dans 1'amalgame pour 
maintenir Tor en place, car ici il n'y a aucune liaison entre les deux 
substances, ce qui a lieu dans le cas oil Tor est ajoul6 sur Famalgame 
non durci. L'or forme une obturation bien superieure comme aspect a 
celles qui sont tout en amalgame. L'or r6siste mieux a l'usure sur les 
surfaces de mastication, parce qu'il a une resistance plus grande a 
T6crasement. 

Les obturations volumineuses d'amalgame, quand il est necessaire 




Fig. 529. — Cavile occluso- 
proximale en partie ob- 
turee avec Famalgame. 
prete a recevoir le com- 
plement en or; a, amal- 
game ; b. enduit de cimenL 







350. -— Combinaison 
d'amalgame et de cimenl 
avec canal taille dans le 
bord occlusal pour recevoir 
de For : a, amalgame; 
b, or ; c, canal ouverl, pret 
a recevoir For; il montre 
aussi Fenduit de ciment. 
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1 1 n m 



551. — 



d'or et d'amalgame sui 



une incisive; 
game; b, or. 



Combinaison 
i sur 
amal- 



de leur ajouter de Tor a cause de la couleur, se trouveront grandement 
am^liorees, si, a l'aide d'une fraise, on pratique un petit canal entre 
Pamalgame et l'email, dans lequel on introduit Tor avec soin (fig. 350). 
Tous les amalgames auxquels on veut ajouter de Tor doivent 6tre 
places sur un ciment mou, lorsque c'est possible, comme il a <H6 
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indiqu6 pour les obturations a cimenl el amalgame V CelLe precau- 
tion dissimulera la couleur de Famalgame el en m6me lemps console 
dera les dents. Beaucoup de den Is anlerieures seronl sauv6es et pren- 
dront un bon aspect par Fobluralion cimenl et amalgame ci-dessus 
d£crile, el quand Tamalgarne sera durci, on coupera la parLie en vue 
et on la remplacera par de For (fig. 551). 

,B. Obturation, amalgame et or, Tor 6tant ajoute pen- 
dant que Tamalgame est encore mou. — Ces obturations sonl 
employees ordinairement pour les cavilds composees des molaires, sur 
les surfaces occluso-distales el quelquefois memo sur les surfaces 
m6siales des bicuspides: L'amalgame n'occupera pas plus du \\k ou 
du 1/5 de la partie proximale de ]a cavil6, mais quelquefois dans 
les caviles distalcs des molaires, il pourra etre avanlageux de mellre 
les 5/4 de la cavile en amalgame. 

Aucune op6ralion ne demande une plus parfaile execution que celle 
de Padjonction de Tor a un amalgame mou. Si des morceaux d'amal- 
game non durci sont laiss6s autour de la ma trice dans les plis de la 
digue ou quelque autre part, ou ils puissent 6lre saisis par le disque ou 
les bandes a finir et amends sur la surface de For, ils lui donneront un 
revetement de mercure et altereront Paspecl du travail. D'un autre 
c6te, si la methode a et6 suivie exactemenl, si aucun d6lail n'a 6te 
omiSj si aucune matiere 6lrangere iFesl venue all^rer la nettete et le 
conlact des maleriaux, le finissage peut etre entrepris des que le der- 
nier morceau d'or est consolide, sans craindre d'inlroduire un reve- 
lemenl de mercure. 

En pr6parant une cavile pour une obturation de celle. espece, on ne 
doit enlever aucune partie de la dent, mais simplemenl facililer faeces 
et le tassemenl de Fobturation de la cavit6, comme il arrive souvenl 
quand Tor est le seul ingredient. Par suite, on epargnera beaucoup de 
tissu denlaire, parce que, tant qu'on se borne a enlever la carie et a 
couper des parois fragiles, Famalgame peut elre lass6, quelle que soil 
Firregularit6 de la paroi h laquelle il est adapts. Naturellement, la 
cavit6 doit etre aplanie, de maniere a donner a Foblm^alion un contour 
convenable el les parois doivent 6tre taill6es suffisamment pour mieux 
les proleger conlre une carie future, II y a beaucoup de cas cependant 
ou avec cette m6lhode on pourra laisser du tissu denlaire, landis que 
I'emploi de For ndcessiterait son enlevement, causanl ainsi beaucoup 
de douleur au patient, dans le seul but d'executer une obturation 
parfaile. 

Prenons pour exemple de simple obturation combinee de ce genre 
une cavit6 embrassant la surface occlusale el dislalc d'une seconde 
bicuspide superieure. En premier lieu, il faut s'assurer assez de place 
pour pouvoir r6aliser un contour ralionnel et permettre le passage 
d'une baiide mince pour opdrer le finissage, il faut Fassurer par une 
taille prealable. Cela fait, la cavile esl creusee avec les instruments 
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eonvenables et les parois de la region proxi 
male qui doit recevoir For doivent 6tre tail- 
lees presque a angle droit, avec la matrice 
autant que possible- Geci a pour but de 
racililer Ie foulage de lor, car it est tr6s 
difficile d'oblenir tin bord satisfaisant, si les 
parois forment un angle aigu avec la matrice- 

[1 est dune absolue necessity devoir une matrice bien 
ajuslee pour ne pas s n 6branler sous Ie foulage. Aprfcs lavoir 
pos6e comme il est indique ci-dessus (ciment et amalgarne), 
on place a la paroi cervicale assez d'amalgame pour remplir 
soigneusemenl 1/4 ou 1/3 de la cavile. II faul le tasser avec 
des instruments appropri^s et lui appliquer unc force suffi- 
sante pour le faire penMrer dans tous les replis. 

C'est une bonne mglhode de se servir de petits tampons 
de papier buvard, en les pressant contre Tamalgame avec des 
instruments de moyenne grosseur. Le mercure libre qui 
suinte a la surface se trouvera ainsi enlev6. II est bon d in- 
troduire plus damalgame qu'il n'en faut et denlever le sur- 
plus, afin d'obtcnir une bonne surface sur laquelle on peut 
tasser Tor. Avant d'ajouter Tor, il faut prendre grand soin 
denlever tout fragment d'amalgame mou sur les plis de la 
digue, sur les bords de la matrice ou partout ailleurs, pour 
quil ne vienne pas en contact avec Tor avant le finissage. Ces 
morceaux restenl mous assez longtemps pour metlre le mer- 
cure en contact avec Tor, s'ils tombent sur sa surface ; e'est 
pourquoi ils doivent dtre ecart^s si Ton veut obtenir un resul- 
lat satisfaisant 

Apres avoir mis dans la cavile une quantile con vena ble 
d'amalgame.on y inlroduit aussitdt des morceaux de moyenne 
grosseur de Tune des vari6t6s dor plastique dont il a 6te 
question. Les instruments dont on se sert d'abord doivent 
6tre aussi larges que la cavite le pcrmet, parce qu'ils briseront 
moins Tor et permeltront de Tintroduire plus rapidement. J'ai 
imaging pour commencer le travail de Tor sur Famalgame, des 
instruments a pointe mousse 16gerement ovale Ires commodes, 
apr6s quoi, chaquc morceau d'or est lasse avec des instru- 
ments plus petits. 

Aussitdt que Tor louche lamalgame, il absorbe le mercure, 
et il arrivera que plusieurs morceaux d'or seront enlierement 
amalgam6s. La surlace de Tobturalion deviendra tres granu- 
leuse et pour ainsi dire hachee aprfes les premiers morceaux 
d'or et l'instrumenl,cn la choquant, rendra un son particulie- 
rement aigu. La condensation doit 6tre finie a ce moment, ou 
bien robturalion sera poreuse et peu satisfaisante. Si le tra- 
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vail est bien fail, Famalgame sera en ce point aussi resistant que 
parlout ailleurs. L'or est ajoute morceau par m.orceau, le mercure 
cesse bientOl de le pemHrer et la surface devient enticement recou- 
verle d'or. Quand on en est arrive la ei qu'on ne voit plus trace de 
mercure, on peut se servir, pour achever Tobturation, de loute espece 
d'or 'adhfeif. La figure 352 repr^sente quelques instruments particulie- 
rement utiles dans ce .travail. Le lassement de Tor peut se faire a la 
main ou au maillet, ou par les deux moyens. 

Quand lout Tor est tass6, on enl6ve la matrice, et le finissage se fait 
avec des disques de papier, limes, fraises el pierres a la manifere ordi- 
naire. Le finissage de Tamalgame se fait au moyen de disques et de 
limes seulement. L'amalga-me 6lant encore a l'6lat granuleux et non lout 
a fait durci serait arrache des angles et demeurerail imparfait si Ton 
se servait de papier de verre ou d'6meri a grain grossier. Si Ton a 
0p6r6 de cette fagonj'or ne se detachera jamais, quand meme il n'y au^ 
rait aucun sillon sur la dent pour le relenir, l'union avec Tamalgame 
suffira. La cavit6 doit cependant avoir une forme telle qu'elle puisse 
retenir Tobturation comme si elle etait formee uniquement d'or ou 
d'amalgame. 

II y a des cas ou il importe peu que Tor et Tamalgame soient parfai- 
tement unis; alors, au lieu de placer Tor dans Tamalgame, on peut 
employer des feuilles d'or comme il est jndiqu6 plus loin pour Temploi 
des ors mous et adhesifs. 

Maintenant que nous sommes familiarises avec la forme la plus 
simple des obturations d'or et d'amalgame, il nous faut faire un pas de 
plus et aborder quelques-unes des complications qui se pr6sentenl 
continuellement. La proportion, meme minime, d'amalgame employe 
colore quelquefois l^gerement la dent, spdcialement quand la paroi 
buccale est mince, ou si la dent n'est pas dune structure dense. Quand 
il y a danger de coloration, ou pour le pr6venir de fagon efficace, on 
peut, avant de poser l'amalgame, placer contre la 
paroi buccale tine boulette ou une feuille de moyenne 
grandeur d'or platine. Le platine ayant pen d'affinite 
pour le mercure, l'amalgame pourra etre mis en con- 
tact avec lui, sans grand danger de coloration future. 
Sur les faces m^siales des bicuspides et des mo- 
laires il ne sera pas toujours suffisant de placer des Fi „ ( 533 , _ ajama i_ 
feuilles d'or ou de platine contre la paroi buccale; same ; Mr s'eten- 
une parLie plus ou moins grande de la surface proximo- <* ant sur le <*fe 
buccale de 1 obturation 6tant exposee a la vue, c est-a- hord de Ja „ en _ 
dire n'elant point cachee par la dent anterieure, il civev 
serait mauvais de la faire en amalgame ; par suile ? 
dans ces cas il faut placer Tor sur la paroi cervicale comme Tindique 
la figure 353, Tamalgame occupant un espace triangulaire. 
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CIMENT, AMALGAME ET OR 

Nombreuses sonL les dents a grandes cavit6s ct a parois fragiles qui 
peu vent rend re des services pendanL des ann6es en conservant un 
aspect de parfaite conservation par Temploi de cette triple combinai- 
son. Par exemple, une molaire ou une bicuspide ayant perdu leur 
pulpe et une grande parlie de la couronne, et etant dans une position 
accessible a la vue, constituent pour le denlisie consciencieux un 
s6rieux problerae k r6soudre. II sail que Temploi de l'amalgame pro- 
duira un effet desagr^able aux yeux. L'emploi de Tor demanderait des 
heures, fatiguerait le patient et Toperateur avec la probability de la 
rupture des parois et de la sortie de Tobturation, temoignage du peu 
de jugemenl de Top6raleur en pareille circonstance. L'emploi du 
ciment devrail Sire renouvel6 souvent en afiaiblissant chaque fois les 
parois. La perle du contour resultant des 61argissemefils successifs de 
la cavii6 produirail le changementde place dela dent; son utilite serait 
graduellement perdue et bientdt elle devrait fitre sacrifice parce que le 
dentiste n'aurail pas eu assez de science et d'adresse dans la circon- 
stance. CesL en sauvant de pareilles dents que s'accroit la reputation 
d'adresse du dentiste et que s'6tablil Futility des soins denlaires ; 
honneur el gratitude sonl la recompense de ceux qui reussissenl de 
pareilles operations. 

La melhode varie suivant la grandeur, la forme et la. position de la 
cavite. Si elle est petite, on pout placer un peu d'amalgame dans le 
ciment mou avant de poser la matrice comme il est d6cril au para- 
graphe « Ciment el amalgame » (A); Fexc&s de ciment est enlev6 sur 

le bord de la cavite, la matrice ajusl6e 5 on remet de 
l'amalgame, puis on ajoule Tor comme on Fa indique 
au paragraphe « Amalgame et or ». 

Dans les cavit6s plus larges, embrassanl davantage 
la couronne, apres avoir rempli la 
parlie proximale avec du ciment, de 
l'amalgame et de Tor, on remet du 
Fig:. 554. — o, amai- ciment une seconde fois, dans lequel 
gaineetorformam For plastique est inlroduit et Fobtura- 

turation.proxima- tlon esL completee en tassant de lor 
le; b, ciment et sur celui qui avait 6te ajout6 a l'amal- 
or auxquels il faut g ame el } e m ellant au contact de celui Fig- 535. — a. 

njouterde lor pour _ . .. ,,, , , . . 

completer l'obtura- qui avail ete place dans la seconde mise 
tion. de ciment. 





ciment ; 6. 
amalgame ; c. 

or. 



Dans les caviles encore plus larges 
on peul d'abord poser la matrice, on tasse conlre elle l'amalgame pour 
former la coquille exL6rieure du cote proximal, comme il est d6crit a 
« Ciment eL Amalgame » (B); puis on inlroduit le ciment dans le corps 
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de la dent, el dedans on presse de Tor (non de ramalgame) eL on en 
ajoute ensuile jusqu'a ce quil rejoigne ramalgame, completanl ainsi 
la coquille m<Hallique. Dans Texemple dessine figure 554, la matrice a 
ele enlevge pour laisser voir les obluralions parlielles. On verra que le 
ciment .joue un rfile important dans cette operation. II garanlit la 
couleur de la dent, ce qui n'empeche pas de se serv'ir d'or plalin6, ou 
d^tendre une feuille d'or sur le bord cervical de Tangle buccal de la 
cavit6 pour supporter el lier intimemenl Tobturalion k la dent ; le tout 
contribuera k eloigner les influences exterieures. La figure 555 montre 
la section d\ine obturation compos6e de ciment, d'amalgame et d'or. 

GUTTA-PERCHA Et CIMENT 

Cette combinaison est frequemmenl employee parce qu'elle permet 
de faire un travail temporaire dans les dents des jeunes patients et dans 
les dents compromises par une carie ou par la fragility de leurs parois. 

On croit generalement que le pliosphale de zinc, plac6 sur le bord de 
la gencive dans les cavit^s proximales ou juste au-dessus, ne r6sisle 
pas aussi longtemps que la gutta-percha ; cependant on peut trouver 
des exceptions a cette rfegle generale. On a Fhabitude de combiner ces 
deux matieres, en employant la gutta pour les bords cervicaux et le 
ciment pour la partie occlusale et les contours de 1'obturation. 

II est incontestable que ces matieres durent plus longtemps quand 
elles sont introduites avec une forte pression qui les condense et les 
rende plus solides. Dans ce travail la malrice est d'un grand secours. 
Non seulement elle permet Temploi de la pression quand les matieres 
sont encore plasliques, mais elle empeche leur coul6e en dehors de la 
cavit6 ou dans la gencive et laisse Tobturation dans un 6lat tel que 
l'opferation du finissage est reduite a peu de chose. 

Une malrice convenable ayant ete posde (celle qui a el6 d6crite dans 
ce chapitre est recommandee), on introduit soigneusement avec des 
instruments chauds la gutta en quantity suffisante pour remplir la 
cavit6 un peu au-dessous du bord de la gencive. La chaleur doit elre 
suffisante pour la maintenir tout a fait plastique, mais il faut prendre 
garde de la brtller ou de la chauffer outre mesure, autrement ses pro- 
pri6tes physiques se trouveraient trfes alter6es et la dur6e de 1'obtura- 
tion compromise. 

Toutes les cavites ou Ton emploie la gutta doivent 6ire enduites d'un 
leger vernis, de r6sine blanche ou de baume du Canada dissous dans 
le chloroforme. Ceci previendra la sortie de la gutta en dehors des 
parois de la cavite pendant le finissage et rendra Tobturalion elan- 
che. La gutta ayant et6 placee en quantity suffisante, on termine Tob- 
turation de la cavit6 avec du ciment. La malrice ayant une forme 
convenable, Foperation se reduii a F obturation d'une cavite occlusale. 

II est tres important que la cavite reste s&che, par suite il faut em- 
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ployer la digue toutes les fois qu'on lepeut. Le ciment doit 6tre gard6 
sec au moins 15 minutes apr6s sa pose, puis on le recouvre de veriiis ou 
de vaseline pour 6viter le goOt d6sagr6able dfl & sa reaction acide;*il 
faut garder Fobturation a l'abri de la. salive lorigtemps aprfes que la 
digue a 616 enlev6e. 

R6cemment ont paru sur le march6 certains cinients au phosphate 
de zinc qui sont de la nature des ciments hydrauliques. lis permellenl 
de laisser les obturations exposdes a Fhumidite aussitOt qu'elles sont 
poshes. 

Le ciment s'usera plus uniform6ment s'il est aplani et bien poli. On 
obtient une belle surface lustree au moyen d'un brunissoir huilS quand 
le ciment est juste au degr6 voiilu de durel6, c'est-&-dire 16g6rement 
plastique. 

Un excellent lubriiiant pour les instruments employes dans la mani- 
pulation du ciment ou de la gutla est le beurre de cacao* II est n6ces- 
saire d'avoir sur la table d ? op6ration une petite coupe de droguiste en 
porcelaine dans laquelle il a el6 fondu. Si l'ony ajoute une petite quan- 
ta d'huile essentielle, cannelle ou cassia, cettc substance sera beau- 
coup plus maniablc et plus adh6rente. Ces obturations plastiques s'al- 
iachent raremeht aux instruments enduits de beurre de cacao. Si Ton 
en place une pellicule sur un ciment termini, il fondra instantan6menl 
et coulera sur toute la surface, en pr6venant le go&t d6sagr6abje qui 
se produit a l'enlfevement de la digue et en empSchant le contact de la 
salive pendant quelque temps. " -" ' 

GUTTA-PERCHA ET OR 

Pendant nombre d'ann6es de bons op6raleurs ont eu Thabitude 
d'obturer les grandes cavit6s avec de la gutta-percha recouverte 
d'or. Quoiqu'il n'y ait pas d'objection & cetle pratique dans quelques 
cas, elle ne peut etre recommandde d'une maniere generate. L'incon- 
venient principal est de fracturer les parois fragiles par suite de la 
dilatation de la gutta. On a citd tant d'exemples oil cette combinaison 
a.fini par les briser qu'il parait d6monLr6 que le danger existe. Done 
il n'est pas nfecessaire de combiner ces deux malieres, puisque le phos- 
phate de zinc, qui est bien meilleur que la gutta pour cet objet, est 
acceptable et n'offre pas le danger d'expansion attribue a la gutta^ 
percha. 



GUTTA-PERCHA ET AMALGAME 

Ce qui a ete dit pour la gutla et l'or s'applique egalement a la. gutta' 
combinee a l'amalgame. Cetle combinaison presente peu d'avantages. 
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DIFFfeRENTES ESPEGES D'OR POUR COMBINAISON 

A. Or plastique, or mat cristallin combines avec d'au- 
tres especes d'or\ — Depuis quelques annees, des preparations 
d'or aulres que les pr6paralions en feuilles, cylindres, cordes, elc, 
ont et6 lanc6es et ont pris une grande extension. On les appelle ordi- 
nairement ors plastiques, quoique ce lerme soiL impropre. La consti- 
tution 'granuleuse -de ces preparations, c'esl-a-dire leur manque de 
fibre, est ce qui leur donne leurs propriety speciales et, dans certains 
cas, leur adaptation remarquable au travail propos<5. Pour bien com- 
prendre ces caractferes, prenez un morceau « d'or mat cristallin » de 
White et placez-le sur une feuille de papier buvard, puis pressez sur le 
milieu, avec la pointe d'un fouloir de moyenne dimension. Vous obser- 
verez que Tor ne tend pas k se recourber sous la pression, il reste dans 
sa position aplatie et Tinslrument n'a fait que d6couper son chemin. 
ecrasant seulement le metal qui se trouve sous sa parlie tranchante. 
L'or 6tant « sans nerfs », pour ainsi dire, les parlicules qui ne se trou- 
vaienl pas directement sous la section de Tinstrument ne sonl point 
refouldes, quand la pression agit. C'est pourquoi cette espece d'or est si 
utile pour commencer les obturations. 

Prenez mainteriant un cylindre fait de feuilles d'or, placez-le sur du 
papier buvard comme dans le cas precedent et avec le meme instru- 
ment pressez sur le milieu. Vous remarquerez que Tinslrument ne tra- 
verse pas nettement le cylindre comme dans le cas d'un morceau d'or 
mat, et, au lieu de rester aplatl sur le papier, le m^tal tend & se recour- 
ber. La propri6t6 fibreuse des feuilles est un avantage quand il s'agit de 
construire un angle et que la t6nacite du m6tal contribue au succfes de 
Top^ration. 

En employant ces varices d'or pour commencer les obturations, 
nous pourrons pr6cis6ment constater les propri6t6s sp6ciales ci-dessus 
indiqu6es. Par exemple, prenons un cas extreme: celui d'une cavity 
circulaire peu profonde sur la surface buccale d'une molaire inte- 
rieure. Cette cavit6 est enticement d^pourvue d'angles ou de sillons, 
ses parois s'elargissent en dehors, le fond est 
plat presque comme s'il avait 6t6 fait a I'aide 
d'une large fraise (fig. 556), On met en place 
uii morceau d'or plastique, un peu plus large I Ul/lf ' ' 

que la-cavite, puis avec un instrument plat, \|\\1 

16gferement stri6 (a, fig. 352.) on le travaille \y \& 

sur. place avec soin et doucement pour le Fig. 35(>. 

durcir partiellement ; autour des bords on 

insere un autre morceau plus petit. Comme Tor seul qui se trouve 
sous la pointe de Tinstniment est atteint par la pression de Finstru- 
mentj cela se fait tr6s rapidement sans faire bouger la pifece. II faut 
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de Royce. 



avoir soin de cboisir un morceau qui ne soil ni Irop grand, ni trop 
petit, de maniere qu'il ne tombe pas en miettes pendant la manipu- 
lation. Apres avoir mis en place le premier morceau, Vobluration peut 
etre achevee avec la mSme variete d'or ou avec d'autres. Si e'est avec 
lamfeme, il;sera bon de se servir des pointes ovales (fig. 557) et de 

Iravailler Tor vers les c6t6s de la cavil6 
avec une sorte de d6placement circulaire, 
de maniere a tenir les bords de l'oblura- 
tion plus haut que le milieu. 

Get or est tr6s malleable et prend une 
empreinle tres fine de la surface sur 
laquelle il est tass6, temoin les lignes tra- 
ceesatraversl'obturation a dela figure 556 
qui sont la reproduction de celles repr6- 
sent6es en &, dans la figure 556. Les lignes 
de cette caviteontele lrac6es avec la pointe 
d'un excavateur en forme de hachette. 
Cette espece d'or peut quelquefois elre employee avec avan- 
tage dans les cavit6s composes au niveau de leur paroi cervicale, 
pourvu que la matifere soit solidement ajust6e. Pour commencer les 
aurifications dans les cavites proximales des dents de devant, il est 
quelquefois inappreciable, on peut l'employer en meme temps que 
toute vari6le et alterner. II est quelquefois parliculierement utile 
d'avoir recours a Tor mou pour obtenir une surface sur laquelle on 
pourra batir avec Tor adh6sif. II peut Mre foule a la main ou au maillet, 
avec des instruments mousses ou strips. 

B. Or adhesif et non adhesif. — Slrictement parlant, Tor non 
adh6sif ne peut Stre rendu adh6sif par le recuit, et son emploi doit 
etre rest rein I a faire fonction de coin. 

Malleability et durele sont des qualit6s necessaires pour effectuer 
une liaison solide enlre les obturations et les parois, et les bonnes 
preparations d'or mou et d'or adhesif les possedent. Par suite, il faut 
suivre une methode qui permelle Temploi de Tune ou de Taulre de ces 
vari6t6s dans une certaine proportion, pour assurer la resistance et la 
duret6 la ou elles sont necessaires. 

On peut comparer rimpermeabilite d'une cavite oblenue par de Tor 
mou ou de Tor adhesif a celle obtenue par le bouchage herm6tique 
d'une bouteille soit k l'aide d'un bouchon de liege doux, soit a l'aide 
d'un bouchon de bois d'hickory. On peut Tobtenir avec Fhickory, mais 
le temps n6cessaire pour la reussir, compart a celui que demande le 
liege, donne exaclement la difference entre Temploi de Tor adh6sif 
et celui de Tor mou. 

Les cavit6s simples, sur les surfaces occlusales ou proximales, 
peuvent souvent, en quelques minutes, 6tre remplies" a moili6 ou aux 
deux tiers avec de Tor mou, puis le reste avec de Tor coh£sif. Une ob- 
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luration faiLe de celte fagon est aussi bonne, el mfeme meilleure, que celle 

quiestop6ree avec des feuilles adhesives, et dans un temps bien moindre, 

parceque For moiipeutetre employe beaucoup plus vile que For adhesif. 

Dans les cavilesd'accfes facile, Tor mou peut 6lremanipul6 de maniere 

a arriver en contact en toul poinl de la cavil6. On peut employer de 

petits cylindres ou toute autre forme d'or mou auiour des bords etrem- 

plir les parties centrales des cavilfe avec de Tor adhdsif. 11 faut avoir 

soind'inlroduire For adhesif dans Tor mou avec des instruments qui ne 

soient point Irop larges,afin que Funion m6canique des deux ors soit 

effective, autremenl Fadherence demeurerait faible. Dans les cavites 

volumineuses, lorsque les premieres pi6ces d'or mou ont ele placees 

et Tor adhesif introduit, les deux vari6l6s d'or peuvent 6trc employees 

alternativement. 

Un morceau d'or mou peut elre plac6 contre une paroi en le faisant 
siiivre d'un morceau adhesif, lequel est d'abord fixe a la parlie adh6sive 
de Fobluration et ensuite employ6 pour pousser Tor mou en place. Ce 
n'est que par la pratique que Ton peut acqu6rir le tact et la dexlerite 
necessaires dans Femploi simultane des deux ors, en observant avec 
soin les particularity de leur manipulation. 

Dans les cavit6s composees For mou joue un r6le important. Les 
obturations de ces cavit6s se d6sagr6gent gen6ralement a leur paroi cer- 
vicale; on ne saurait, dans cette region, apporter trop de soin k leur 
execution aussi parfaite que possible. Dans ce but on s'accorde a 
reconnaitre que For mou est preferable a For adhesif. 

Une matrice convenable facilitera gran dement Fop6ralion en permet- 
tant d'obtenir un contour correct. Le foulage parfait de For sera bien 
simplifi6 si les paroisde la cavite ne forment pas d'angle aigu avec la 
matrice, il faut s'attacher a realiser cetle condition imporlante, 

Une matrice ayant 6te convenablement placee (on recommande celle 
que nous avons decrite au paragraphe « Amalgame d'or »), on remplil 
d'or mou la moitie ou les deux tiers de la cavit6 proximale. On peut 
employer des cylindres, cordes, boulettes ou nattes. II faut avoir soin 
de condenser For de maniere qu'il nejaillisse pas sous Faction de Fin- 
slrument. La pression doit 6carter la matrice de la dent pour per- 
mettre d'accumuler For un peu au-dessus du bord de la cavit6, afin 
que Femploi du brunissoir puisse realiser une surface nette a la jonc- 
tion de For et de la dent. 

Lorsqu'on a introduit lout 'For mou possible suivanL le cas, on 
ajoute For adhesif d'abord en petits morceaux afm de facililer son entree 
dans For mou, de manifere a les mSler etroitement. Dans ce but, on 
emploie ordinairement de petits cylindres adh6sifs, ou bien des feuilles 
iv s 5 ou 4, quelquefois n os 50 ou 60, ou bien encore For plastique ou 
For cristallin. L'obturation sera termin6e avec un or adhesif quelcon- 
que dont le choix est laiss6 h F experience de FopSrateur suivant les 
circonstances. On devra se rappeler, dans le cours du travail, que c'est 
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assurer unbon r6sultat que d'appliquer contre une paroi exposee un 
morceau d'or mou sur lequel on pose un morceau d'or adhesif, comme 
on vient de Fexpliquer; 

G. Or mou, or adhesif et or lourd. — Les obturations a For 
mou. ou k For adh£sif , ou une combinaison des deux doivent quelque- 
fois etre termin6es avec de For lourd. Les numeros 50, 40, 60, quelque- 
fois 420, sont em ploy 6s avantageusement. Ces ors lourds, qui sont 
ordinairement lamines sans Stre martel6s, sont tres denses el, quand 
ils ont acquis une grande resistance et une grande durele, ils sont 
pr£f£rables aux vari6t6s plus l6geres. 

Lorsqu'une aurifiGation qui doit Stre achevee a For lourd est arri- 
vee au point ou celte varie(6 doit etre ajoutee, la surface doit Stre 
aussi bien aplanie que possible parce qu'il est difficile de Fadapter 
sur des irr<§gularites. Les instruments doivent porter des serrations 
tr6s fines ou en Stre mSme entiferement depourvus. L'or doit Stre 
pressd a la main ou avec un maillet, avec un brunissoir a ISte ovale a 
cannelures Ires fines ou lisse; le brunissoir a serrations peut se revfitir 
d'or. Lorsque cela arrive, on detache For de Facier en le frottant sur 
une gomme a effacer ou sur du papier d'6meri. Le meilleur moyen 
d'emp&cher For d'adherer aux brunissoirs ou aux autres instru- 
ments qui remplissent le mSme but est de les porter a la chaleur 
bleue dans une flamme d'alcool ou de gaz, aussi souvent que cela est 
n6cessaire. 

Quand on se sert de For lourd il est indispensable que tout morceau 
ajout6 soit presse. Sans forte pression sur toutes les faces For s'ecail- 
lera et perdra son bel aspect, sinon son utility. 

OR ET ETAIN 

Les cavit6s compliquees peuvent etre partiellement remplies d'etain 
et finies avec de For. 

Actuellement c'est une question encore disculee de savoir si Fetain 
employ^ dans ces conditions ne peut pas, avec le temps, etre dissous 
par les liquides de la bouche penetrant dans une cavit6. 

S'ilpeut6treemploy6 exactement comme onFad^critpour lesorsmous 
etadh6sifs, en le subslituant a For mou,il faut Femployer g6n6ralement 
en moindre proportion. On le rendra beaucoup plus dense en le fou- 
lant avec des instruments aussi lourds que possible sans faire souf- 
frir le patient. 

On peut a volonl6 employer Fetain pour couvrir la paroi cervicale, 
* avec assez d'or mou pour completer un tiers ou deux tiers de F obturation', 
le finissage etant fait a For adhesif. 

La matrice rendra le m6me service que dans le cas de For mou ou 
adh6sif. 
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ETAIN-OR 



On appelle ainsi la coinbinaison detain el dor qui consiste a 
etendre Tune sur Taulre une feuille detain et une feuille dor, a h- 
rouler, a les plier ou k les plisser ensemble; on s'en sert alors comme 




Fig, 538, 



FeuiUes a plisser, 




Fig - * 539, — Etdtn-or plisse, 



d'une feuille de m^tal non adhesif que Ton emploie pour obturer d'apres 

le principe du coin. Les auteurs recommandent diverses proportions 

variant d'un quart detain et trois quarts d'or a Irois quarts detain pour 

un quart d'or; ces proportions s*appli- 

quanta l'Stendue des feuilles. Un bon 

moyen de preparer 1'etain-or pour les 

cavites de moyenne taille consiste a 

prendre un quart de la feuille detain 

num6ro 4, sur laquelle on 6tend un 

tiers de la feuille d'or non adhesif. On place le tout sur les plisseurs 

(fig, 538), et on en retire une feuille uniformc (fig. 330). 

Celle-ci est d6coup£c en bandes pour la cavity a obturer. Ces bandes 
peuvent 6tra doublees pour faire des blocs, on routes autour d'une 
broche en forme de cylindres, a volonte. Pour des cavit6s plus grandes 
on peut employer la moitie n les deux tiers ou mfime la totalite d'une 
feuille de chaque metal. Pour les cavites trt*s petites un quart de feuille 
de chaque nuHal suffit. 

Sienr6alit6,commeonledit,relainadesqua]it^spr6servatricescomme 
mature obturatrice, il sera tr&s bon de plier ou de plisser Tassernblage 
de maniere que retain soil a Texterieur pour se trouver en contact avec 
les parois de la cavite. 

Pour obtenir de bons r£sullats avec cette combinaison, il faut les 
mSmes soins et les m£mes precautions que pour Tor, Elle est douce 
et tcnace et peut 6tre travaillfe avec une grande rapidite quand on 
en a Phabitude, La m£thode est indiqu^e au chapitre * or non 
adh6sif », l'£tain-or se travaille commc Tor non adh£sif. 

Quand Fobturation ^tain-or est faite depuis quelque temps on y 
observe un changement de constitution, et au lieu de former une masse 
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malleable, comme au debut, elle devient dure el cassanle, ressemblanl 
lout a fait a d'e l'amalgame, mais en different en ce qu'elle ne sahl pas 

et ne colore pas les dents. 

L'elain-or est recomniande pour les dents temporaires dans les cavi- 
t6s buccals el occlusale des molaires, specialement pour les dents de 
faible constitution el chez les patients jeunes. Les petites cavites 
proximales de toutes les dents peuvent etre obturees ainsi avec 
avantage, quand elles sont placees de telle sorle que sa couleur sombre 
ne soit pas une objection. 

fitain-or et or. — L'<5lain-or peut 6tre employ6 conjointement 
avec l'or de.la m6me maniere que Tetain avec Tor ou les ors mous et 
adhesifs. 

AMALGAMES DIVERS EN GOMBINAISON 

Certains amalgames possfedenl, dit-on, un caractere preservatif plus 
marque que d'autres. Mais par suite de leur couleur ou de leur 
manque de resistance a Tecrasemenl^ on ne peut les employer a la 
surface des obturations, surtoul quand le contour est important ou 
bien expose a la vue. 

Dans les cavites simples il est facile de remplir presque complete- 
ment avec la mature obturatrice r6putee la meilleure pour ses qua- 
lit6s preservatrices elde finir avec celle doni la couleur et la resistance 
conviennent le mieux. 

Pour les cavites composes on peut remplir aux 2/5 avec l'amal- 
game en question en laillant les surfaces et degageant le bord ext6- 
rieur de la cavite comme Tindique la figure 529. On adapte alors la 
matrice, elle reste de la cavite est rempli avec Tamalgame ayantla 
resistance voulue pour le contour de la dent. 



GIMENT ET ALLIAGE 

On a recommande le melange de ciment et d'alliage au lieu d'amal- 
game. Cela peut se faire en ajoutant 25 a 50 pour 100 d'alliage k la 
poudre de ciment et en m61angeant dans le liquide, ou bien en travail- 
lant Talliage dans une mince couche de ciment. 

Le but de Talliage est de protdger le ciment contre les liquides de la 
bouche dans une certaine mesure, ce qui rend Tobturation plus durable. 

Une autre combinaison de ciment et d'alliage qui a fait ses preuves 
par sa propriety adhesive considerable, surtout dans le cas ou il est 
impossible d'assurer la solidite de l'amalgame ordinaire, a et6 decrite 
comme il suit par un operaleur bien connu : « II faut employer I'al- 
liage et non les vari6tes a prise rapide r6cemment inventees. Sur la 
tablette de melange on place une certaine quantile d oxyde de zinc 
en poudre el une quantite d'eau suffisante. On melange a la maniere 
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ordinaire, mais sans exprimer le mercure, a moins qu'il ne soil en 
exces considerable, parce que le melange sec est difficile a incorporer 
au ciment. On melange le ciment comme pour une obluralion ordi- 
naire, puis immedialemenl on y ajoule une quantit6 egale d'amalgame 
en employant une spalule d'acier durci. Les spatules en m6tal blanc 
ou en bronze ne doivent pas 6tre employees parce que le mercure les 
altaque. On obtient ainsi une masse ferme que Ton roule cnire le 
pouce et l'index sous forme de boulelle que Ton place entiere dans la 
cavit6 en la foulant avec soin avec un brunissoir k poinle mousse. On 
peut obtenir un contour parfait sans le secours de la matrice. 

« Le melange est Ires adh6sif dans les cavites s6ches el il n est 
pas necessaire d'adopler une forme retentive speciale. Quelques amal- 
games peuvent etre employes sans etre melang6s au ciment, ensuile on 
les applique sur'la surface du melange a laquelle ils adherent forle- 
ment; on obtient ainsi une surface metallique pure comme un pla- 
cage, aussi durable qu'une obturation. On peut aussi employer un 
amalgame a prise rapide pour obtenir le placage. 

« Gomme couleur cette combinaison ressemble a ramalgame ; elle 
a Taspect plus granuleux et ses proprietes sont celles du ciment dur. 
En durcissant, elle prend un lustre metallique sous Taction du brunis- 
soir ; si on la scie, elle montre une surface metallique. Elle est moins 
soluble dans les liquides de la bouche que Toxyphosphate de zinc, mais 
rnoins durable que Tamalgame, a moins qu'elle ne soit plaquee comme 
ci-dessus. 

« Ses avantages sont d'abord Tadherence, qui la rend propre aux 
cavites difficilcs a obturer d'une fa con stable, ensuite la rapidite de 
Tobtu ration, tr6s appreciable quand la siccite ne peut 6tre maintenue 
plus longtemps et rendaiit souvent inutile Temploi de la digue, enlin 
la facilite avec laquelle on' obtient de grands contours sans Temploi 
de ma trice. 

« Ses avantages sur le ciment sont sa grande durete et sa duree, 
mais elle est moins satisfaisante comme couleur et ne doit etre em- 
ployee que pour les dents posterieures. » 



CHAP1TRE XV 

RESTAURATION DES DENTS AU MOYEN DINLAYS CIMENltS 



Par Joseph HEAD, D. D. S. M. D. 



Strictement parlanl, le mot inlay (*) peut s'appliquer a toute sub- 
stance plac6e dans une cavit6 dentaire, mais l'usage le restreint aux 
obturations ins6r6es d'une seule piece. 

Primitivement on obturait les dents en y tassant un morceau de 
plomb ; on employa aussi le mastic ; la pierre grise trouv6e dans les 
incisives d'un crane humain d6couvert a Copan (Honduras) remonte 
probablement a une 6poque pr6historique. 

Avant d'entreprendre P6lude des inlays, il faut d'abord exposer 
leurs avantages et leurs inconv&rients, car s'ils n'ont pas de superio- 
rity sur les autres obturations pour conlre-balancer les defauts qui leur 
sont inh6renls, leur emploi n'a pas de raison d'&tre. 

Considerons d'abord les caracteres que doit posseder l'obturalion 
parfaite; dans un tableau comparatif, les qualites et les defauts de 
chaque maliere peuvent etre rapidement exposes. 

Les caracteres d'une obturation ideale sont les suivanls : 

1° Resistance a l'usure due a la mastication; 

j}° R6sistance a Taction des liquides buccaux; 

5° Harmonie de couleur; 

¥ Exclusion des bacl6ries et resistance au developpement de celles 
qui p6n6trent par les bords ; 

5° Non-conductibilit6 pour la chaleur; 

6° Manipulation commode pour le patient; 

7° Manipulation aisee pour l'op6rateur ; 

8° Manipulation sans effet sur les parlies saines des dents. 

Par Tetude du tableau de la page suivante, on verra que Tor adh6sif 
possfede sur les autres substances la seule, mais imporlante sup6riorite de 
r6sisler le mieux a l'ecrasement sous la force de mastication. II est vrai 
qu'il exclut les bacteries, mais Texperience prouve que les bords de 
l'obturalion h Tor adhdsif tolerent Introduction des micro-organismes, 
Tor semble manquer complement du pouvoir antiseptique poss6d6 par 
T6tain, Tamalgame, la gutta-percha et les ciments. II resiste parfaite- 

(*) La commission d'enseignement de Tficole dentaire de Paris a d6cid£ de rem- 

placer le mot inlay par le mot « incrustation ». 
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TABLEAU SYNOPTIQUK DES CARACTERES DES DIVERSES MATIERES OBTURATRICES. 





ATTRIBUTS 
DE L'OBTURATION IDEALE 


on ADHESIF 


OR JIOU 


ETAJN 


AMALGAME 


OXYPIIOSPHATE 
DE ZINC 


oxvciiLonunE 

I)E ZINC 


GUTTA-PERCHA 


INLAYS EN [ 
PORCELAINS 




1. Resistance a I'usure due 
a la mastication. 


Le meilleiir de 
tous pour la 
resistance a 
l'ecrasement. 


Presque aussi 
hon que Tor 
adhesif. 


Presque aussi 
bon que 1'or 
non adhesif 


Se boursoufle 
ets'ecorne sur 
les angles. 


Bonne resistance a l'ecrase- 
ment par suite de l'adherence, 
usure par abrasion. 


Elle manque de 
resistance a 
la pression, 
elle s'use. 


EclatentsurJes 
angles, excel- 
lent resis- 
tance a 1'6- 
crasement. 




2. Resistance a Taction des 
liquidesbuccaux. 


La meilleure 
de toutes les matieres. 


Re corrode legerement. 


Tres faible. 


Faible. 


Excellente. 




5. Harmonie de couleur. 


Faible. 


Faible. 


Mauvaise. 


Mauvaise. 


Bonne pour peu de Lemps seulemcnl. 


La meilleure 
de toutes les 
matieres. 






Exclul les bacleries. 


Exclul. 


Mediocremenl . 


Moderemenl. 


Arrete mal. 


Exclul partiellement. 


Laisse passer 
aux bords. 


Exclul. 






Empeche ledeveloppe- 

mentdesbactoriesqui 

t entrenlpar les bonis. 


Tres peu. 


Tres bien. 


Tres bien. 


Considerable- 
in en t. 


ParliellemenL , 


Empeche, etc. 


Empeche, etc. 




5. Non-conductibilite pour 
la chaleur. 


Bon 
conducteur. 


Moins uon con- 
ducteur que 
Tor adhesif. 


Moins bon conducteur 
que Tor mou. 


Excellent, comme mauvais conducteur de chaleur. 




6. Manipulation facile pour 
le patient. 


La plus fati- 

ganle de toutes 

les matieres. 


Moins fotigant que Tor 
adhesif. 


Facile pour 
le patient. 


La plus faible 
de toutes les 
matieres. 


Douloureux 
pour les denti- 
nes sensibles. 


Facile. 


Facile. 




7. Manipulation facile pour 
1 operaleur. 


Tres difficile 

pour le corps et 

pour 1'esprit. 


Difficile. 


Difficile. 


Facile. 


La plus facile de toutes les 
matieres. 


Facile. 


Fatigue l'espril 
non le corps. 




a o 

D 5' 

c o. 
re"o 

. o 


m /Adhere aux porois 
£ I des cavites. 


Pas 
d'adherence. 


Pas 
d'adherence. 


Pas 

d'adherence. 


Pas 
d'adherence. 


Grande adherence. 


Adherence 
moderee. 


Grande 
adherence. 




5 m A 

me/ Sillons inutiles 

O-— \ 

— C3 i 


Sillons profonds 
necessaires. 


Sillons 
necessaires. 


Si lions prof onds 
necessaires. 


Sillons 
necessaires. 


Sillons inutiles. 


Sou vent 
inutiles. 


Pas toujours 
necessaires. 




t, to I ' - — 

= /Libreacceset cou- 
a f page des angles 
\ inutiles. 


Necessaire. 


Necessaire. 


Necessaire. 


Inutile. 


Inutile. 


Inutile. 


Absolumenl 
necessaire. 
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mcnl a Taction des liquides buccaux, mais il manque si completement 
des aiitres quality de fobluration ideale que, pour les dents anle- 
rieures, les dents fragiles, celles des patients nerveux, il presente 
plus d'inconv^nients que d'avantages. 

Lor inou soulfeve les m6mes objections, mais il a l'a vantage' de 
resisler a TecrasemenL, d'etre inatlaquable par les liquides de la bouche 
et, a un degr6 moindre, d'exclurc les bact6ries, 

L'6tain possfede presque touLes les bonnes el les mauvaises qualitesde 
Tor mou, mais il noircit. 

L'amalgame se d6forme sous la mastication, s'ecorne sur les angles, 
s'oxyde et n'est pas impermeable; mais souvent il previent la carie, en 
remplissant d'oxyde les canalicules de la dentine. Oxyd6, il devienl 
mauvais conducteur de la chaleur. II est d'une adaptation facile pour 
le patient et pour l'operateur, et n'exige pas le sacrifice de parlies 
saines de la dent. Done il est souvent acceptable la oil Tor ne Test pas. 

L'oxyphosphate de zinc a tous les avantages manquant a Tor adhe- 
sif, plus la couleur, et manque de tous les avantages que possede ce der- 
nier. Sa resistance a l'ecrasement n'est due qu'a sa grande adherence. 
II s'use sous la mastication, se dissout dans les liquides de la bouche 
et ordinairemenl absorbe les bacteries; mais, d'un autre cdle, il em- 
peche le developpemcnt des germes, il est mauvais conducleur de la 
chaleur, il a une meilleure couleur que For, il est facile a inserer pour 
le patient et pour l'operateur, il garanlil les parois faibles et ne de- 
mande pas de sillons de retention. 

Les propriety de Toxychlorure de zinc sont les memes, exceple qu'il 
cause de la douleur sur les dentines sensibles et sur les pulpes exposees. 

La gutta-percha dans les memes cas, a Texception de la couleur, pos- 
sede tous les avantages qui manquental'or adhesif etestdepourvue de 
tous les ayantages qu'il possede. Ellese d6forme et s'use sous la masti- 
cation, offre une faiblc resistance aux liquides buccaux, a une couleu.* 
peu salisfaisante et laisse passer les micro-organismes; mais, d'un 
autre cote, elle empeche le developpemcnt l'utur des germes qui pene- 
trant, elle est mauvaise conductrice de la chaleur, facile a inserer pour 
le patient et pour le denliste, etpermet de conserver les parois fragiles, 
quoique saines. 

Arrivantaux inlays, nous avons avec eux un precede d'ohturalion qui 
unit les avantages du ciment a ceux de ramalgame, de Tor ou de la 
porcelaine, et r6duit au minimum les inconvenients de chacun. 

Ouand une cavit6 est enduite d'un 16ger ciment de zinc chasse au 
dehors par le foulage d'un amalgame mou, que l'amalgame a 6te 
purge du mercure en exefes, et que les angles du metal onl 6t6 bien 
adaples aux bords de la cavile, cet amalgame represente en realite un 
inlay. Cette manure d'op6rer fait disparaitre trois des inconvenients 
reproches a 1'amalgame : conductibilite pour la chaleur, manque d'adhe- 
rence a la cavite et coloration des dents adjacentes, puisque Tadapta- 
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lion du melal plasLique aux bords de la cavite peul se faire aussi par- 
faitemenl que s'il n'y avait pas de ciment. Ainsi, en appliquaiiL aTamal- 
game le principe de Tinlay, on obiienL trois avantagessansaucun incon- 
venient, ce qui sembleindiquer que le cimenl de zinc doil6lre employe 
sous Tamalgame autahl que possible, 

Ouand un inlay d'or est cimenl6 dans une cayile avec de Toxyphos- 
phale de zinc, on obtient lous les avanlages de Tor adh6sif et du phos- 
phate^ sauf que la couche de cimenl reslanl sur les bords peul devenir 
avec le temps un point faible. Mais Inexperience nous apprend que, si 
cetLe couche est suffisammenl mince pour empGcher Taction capillaire, 
e'est-a-dire un lavage constant et une dissolution par renouvellemenl 
de la salive, le mucus qui se forme sur place empfichera la destruction 
du ciment comrae une obturation effective. A part celle couche de 
cimenl, Tobluration ci dessus, compare a Tobluration id6alc, possede 
une excellente resistance a la mastication et a Taction des liquides 
buccaux. Elle a le pouvoir d'empecher le developpement des bacteries 
qui peuvent p6nelrer, elle est mauvaise conductrice de la chaleur, facile 
a placer pour le patient, et sa manipulation ne demande pas plus de 
travail et de perle de matiere obliiratrice que Temploi de Tor adhesif. 

Les deux objections possibles contre celle obturation sont sacouleur 
peu satisfaisanle el ses angles proteges par un ciment soluble. 

Done, 6tant donnas une bonne structure dentaire, pouvant suppor- 
ter Taction du maillet sans danger d^lre ecras6e, une dentine insen- 
sible aux changements de temperature et un patient qui supporte le 
maillet, Tobluration a Tor adhesif est sup£rieure a Tinlay, car Tor 
adhesif peul avoir des bords excluant parfaitement les bacteries, quoi- 
qu'il ne soil point anliseplique. Ouoique les inlays empfichentle deve- 
loppement des germes qui penetrent par les bords, ncanmoins ils les 
laissent entrer; et Tobluration qui exclut complelement les bacteries 
doit 6tre consideree comme superieure a celle qui les laisse entrer, 
puis les arrete et les d6truit. Malheureusement, dans les dents molles 
et sensibles des patients nerveux, la manipulation de Tor adhesif rie 
produit pas Texclusion complete des germes de carie. Les bords des 
dents sont pulverises et affaiblis par Tintrodiiclion de Tor, Tentree 
des germes cause une carie rapide, Tor adhesif iTayant point de pou- 
voir antiseptique pour les detruire. Les changements de temperature, 
la fatigue du patient, qui atteint quelquefois un Ires haul degre, lout 
contribue a presenter des conditions malsaines pour la bouche et pour 
les dents. En pareil cas Tirilay est indiqud, le patient ne pouvant sup- 
porter le maillet; et puisqueles germes de la carie entreront probable- 
ment dans certaines conditions, il est necessaire d'employer une obtu- 
ration dont Taction pourra les arreter et empecher leur developpement. 

Dans les cavites proximales'ou Tobturation ne doit pas elre vue et 
ou il est n6cessaire d'opposer une grande resistance a la mastication, 
il faut preferer ordinairement Tinlay d'or. La seule objection est la 
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couche de ciment qui Funit aux parois; mais, si 1'or est prepare soigneu- 
sement, bruni etfinicomme cela est decrit ci~apres, la couche de ciment 
sera rendue si mince que pratiquement elle ne sera plus une source de 
danger. Sous lesautres rapports, Finlay d'or, quand il nest pas visible, 
atleint presque les qualil6s d'une obturation ideale; il a Fa vantage 
d une parfaite resistance a la mastication, il empSchele d6veloppement 
des bacteries, il n'est pas conducteur de la chaleur, sa manipulation 
est aisee, il adhere forlement aux parois , et son adaptation ne fatigue pas 
autant la structure dentaire que Finsertion de Fobturation ordinaire. 

Nous allons parler maintenant de Firilay en porcelaine qui, dans les 
cavites labiales et buccales, r6unit plus que toute autre matifere les 
caraclferes de Fobturation ideale. II a une couleur qui rivalise r6elle- 
ment avec celle des dents. 

II exclut les germes de carie et emp&che le developpement de ceux 
qui sont entr6s. L'inlay en porcelaine est mauvais conducteur de la 
chaleur, il adhere aux parois, sa manipulation est facile pour le patient 
et il conserve la structure des dents. La seule objection reelle pour les 
parties labiales est que son insertion demande une certaine habilete et 
une grande patience. Si, cependant, les inlays en porcelaine doivent 
supporter de grands efforts de mastication, comme dans les figures 
565, 368 et 369, ils sont exposes k 6clater sur les angles. Gette objection 
les rend un peu moins utilisables que les inlays d'or pour les cavites 
invisibles proximales des niolaires et des bicuspides; si mSme la por- 
celaine est suffisamment forte pour r6sister a F6crasemenl de la masti- 
cation, Feclatement des bords tend a accroitre le defaut signaie de la 
solubility du ciment, lequel constitue la seule defense contre les bacte- 
ries. Lorsque cet eclatement se produit sur les surfaces trituranles 
des molaires et des bicuspides. les bords fractur6s doivent Stre coupes 
avec une fraise fine a c6ne renverse, remplis d'un ciment de phosphate 
a consistance cr^meuse, et ce ciment doit etre exprim6 avec de For 
spongieux que Fon condense finalement. 

Celte operation donne k la porcelaine une resistance a F6crasement 
egale a celle de For. Ainsi, avec du soin et de la patience, Finlay de por- 
celaine acquiert les avantages de For, du ciment et de la porcelaine, 
tandis qu'il n'a aucun des inconvdnients ordinaires. 

Inlays en porcelaine. — II nous resle a etudier la fabrication el 
la manipulation des inlays en porcelaine. 

Autrefois on moulait des pieces de porcelaine imitant les dents natu- 
relles, pour les fixer dans les cavites a Faide de ciment. Cette fagon 
d'operer n'est guere pratique que pour les cavites labiales sur les 
dents de devant. Une excellente m6thode, pour oblenir une bonne adap- 
tation, est la suivante : sur la cavite prepare (fig. 540, 6), on presse 
I6g6rement, avec un brunissoir, un lambeau de feuille detain ct Fon y 
dessine soigneusement les bords, soit avec un brunissoir ou un tampon 
de coton que Fon presse dans la cavite; la feuille prend Faspect indique 
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par la figure 540, c. On d6coupe cette feuille suivan I la ligne de demar- 
cation et Ton colle ce decoupage sur la surface d'une pi6ce en porce- 
laine repr6seniant la dent naturelle (fig. 540, d)\ la porcelaine est alors 
decoup6esuivant les bords de l'6lain el tout autour, el Ton oblientainsi 








Fig. 540. — «, defaut au bord gingival; b. cavili preparee; c t einpreinte des bords sur 
ta feuille d'etain: d, feuille d'etain decoupee eL collee sur une dent artilieielle ; c, piece 
de porcelaine cimentee dans la cavite. 

un gabarit convenable (fig. 540, c). Celte methode est supplant6e par 
des decouvertes r6centes; mais, au point de vue hisLorique, la figure 540 
montrant les degr6s de l'operation pr6sente de Tint6rSt v 

On garde en reserve des inlays en porcelaine faits d'avance. lis spnt 
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Fig. 541. — Obturations de cavity (inlays) en porcelaine. 
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Fig. S|2. 



— Trephines a diamanfs 



Fig. 545. 



de WeaganL 



- Fraises pour inlays 
de How. 



de diff6renles formes et de differentes tailles et sont destines a 6lre 
meules suivant lescavit&s et finalemenl ciment^s (fig. 541), Quelques- 
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uns au lieu d'etre ajusles pour convenir a la cavile, demandenl que 
la ckvil6 soil au contraire faoonn6e a leur taille. Georges H- Weagant 
a conslruit une trousse d'inslruments propres a ce travail (fig. 342) 
comprenant 5 trephines, de grosseufs croissantes, eh cuivre revfitu 

de poussiere de diamant. Ces instrument sont 
fails pour decouper des pieces de porcelaine dans 
une dent artificielle ayant la couleur de la dent 
nalurelle; quant a la cavil6 dans la dent natu- 
relle, on la faconne avec les fraises de How 
(fig. 545), correspondent aux nurneros des Ire- 
a b phines. Cette m6thode presente plusieurs incon* 

Fig. 544. vdnients graves dont le principal est le suivant : 

pour donner a la cavile une forme circulaire, 
il faut sacrifier beaucoup de dentine saine ordinairement. Prenons 
par exemple le point carie (fig. 344, a). Pour arriver a l'elargir sui- 
vant la figure 544, b\ il y a un inconvenient serieux. 

Des 1882, Herbst a preconis6 les obturations de verre. On les pre- 
parait en prenant des empreintes de la cavite en cire et en coulant 
deux modules en platre ou en amianle. Le verre du fond etait alors 
coul6 dans le l ei module ou se faisait la majeure partie du reLrait. Cette 
obturation parlielle 6tait ensuile enlevee et placee dans le second 
modele oil Ton versait encore du verre afin de completer l'obluration. 
M6me avec cette methode primitive, on obtenait de bons resultats, 
quoique les bords fussent loin d'etre parfaits et que le verre fut assez 
permeable pour noircir. Neanmoins ces obturations ont preserve des 
dents pendant des annees. En 1887, C. H. Land reussit a fabriquer 
mecaniquement des bords aussi parfaits que possible par Tinvenlion de 
la matrice metallique. II employa Tor el le platine, mais trouva le 
second pr6ferable parce que, s'adaptant avec la mSme facilite. il per- 
met d'employer des corps fondant a haute temperature beaucoup plus 
solides etmoins sujets a se deteriorer que ceux qui doivent §tre coules 
dans Tor, ce qui exige une forte proportion de verre, de sortc que, 
ces obturations comrae celles de Herbst avaient un brillant et une cou- 
leur tres ephemeres. De la decouverle de Land date l'usage effeclif de 
la porcelaine comme obturant. Auparavant des morceaux de porcelaine 
avaient 616 meul6s puis adaptes avec succes a des cavites labiales, des 
morceaux d'6mail nalurel provenant de dents extraites avaient eteinseres 
de la meme fagon, mais Tapplication soign6e de la porcelaine aux cavi- 
tes proximales 6lait impossible avant Tapparilion de la matrice metal- 
lique. 

Actuellement les partisans des obturations de porcelaine se divisent 
en deux groupes : les uns preconisent la porcelaine a basse fusion, 
pouvant elre fondue dans une matrice d'or, et les autres la porcelaine 
ayant une temperature de fusion et une resistance au moins 6gales a la 
pate de « continuous gum » de Close, laquelle exige Tusage d'une matrice 
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en platine. Les premiers Hisent que? ]'or esl plus facile a employer 
comme moule que le platine; si e'est vrai, e'est un avantage imporlanl; 
mais les autres, partisans de la haute fusion, disent qu'ils peuvent se 
servir du platine aussi bien que de Tor, et que leur porcejaine a une 
plus belle couleur, est plus solide, plus durable, plus ais6ment tra- 
vaillee, et que leur travail atteint une perfection inconnue avec les 
corps a basse fusion employes jusqu'a present, parce que la resistance 



a 



1 



^ 

m 



m 



i 



j 



\ 




a 



Fig. 545. — Pointe de diamant, n os 1 a6; a, disque de cuivrc recouverl 

do poussiere de diamant. 



et la duree de la porcelaine sont en raison directe de Teldvalion de son 
degre de fusion. Dans ces conjonctures, nous devons rappeler que les 
hommes de science qui, aprfes beaucoup d'essais, ont perfectionn6 le 
proc6de de Close (gencive continue) auraient sans nul doule adopte les 
substances a basse fusion s'lls en avaienl Irouve qui, fondues sur Tor, 
demeurassent inallerables. Le fait qu'ils ont adopl6 le platine pour 
faire des porcelaines durables senible bien indiquer que les porcelaines 
k basse fusion sont incapables de resisler a Taction dissolvante de la 
salive et a la force de mastication, 

Lapr6paration des caviL6spourruneourautre porcelaine estidentique. 
Les cavites doivent 6tre d6pourvues de parlies en relrait. Si celles-ci sont 
in6vi tables a cause d'une carie avanc^e, la partie en retrait doit 6tre rem- 
plie d'abord d'oxyphosphale de zinc, Les bords doivent etre IranchanLs 
el lisses et, quand ils sont voisins de la face proximale, on doit faire 
une separation suffisante pour permettre de brunir la matrice melal- 
lique et de la retirer sans deformation, car il est impossible de reussir 
avec une matrice d6formee. Le polissage final sera fait le mieux possible 
avec des instruments a pointe de diamant (fig. 545), ou de pierre 
d'Arkansas, dont on peut se procurer les diverses varietes chezles four- 
nisseurs pour dentistes. La separation sera obtenue a Taide de colon ou de 
fil de soie. Les cavites proximales peuvent 6lre pr6par6es plus facilement 
par la face linguale (fig. 567, a, &. c, rf,). Quand les obturations sifegent 
entre les bicuspides, les parois linguales doivent etre fortement entail- 
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16es si ccla est necessaire. Lorsque Fobluration doit resister a la force 
de mastication, l^s bords de la cavitd doivent filre k angle droit avec !a 
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Fig. 5*6, 347, 3i8, 349, 350, 5M. 

face triturante (fig. 565 et 568). La preparation de la cavite ft.nl termi- 
ng la malrice de platine lamine doit avoir un quarantine de milli- 
metre d epa^seur, si ] a porcelaine doit etre a haute fusion. Un platine 
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plus mince pourles petiles cavitis pcul&lre employe a volonLtf ; le bru- 
nissage energique demande ordinairement que la feuillc de plaline 




Fig. 352. — A, cavite tabiale; B, teuille de platiue assez large pour pouvoir etre tenue 
tout a fail immobile par le premier et le second doigi pendant La formation du moule. 

varie de 1/40 i 1/120 de millimetre ou bien 1/160 d^ millimetre sur les 
bords oil l^paisscur trop grande du melal pent 6tre un inconvenient. 




Fig. ,>53> — A, cavite distale sur unc incisive laterale; R, plntine replie par-dcssusle bord 
tranctiant pour assurer ['immobility et donncr le relief de la dent tie maniere /* obtenir 
un contour parfait de la porcelaine. 

Les feuilles plus minces que 1/40 de millimetre semblent raanquer de 
corps pour se brunir eonvenablement sans sp deehirer, Ce plntine, s'il 
est recuit sur un bee Bunsen ou sur un chalumeau, devient dur et ne 



^_ 



W\ 



jiKSTAurtrnox has f) t:\rs mi moves d'INLAVs ctMENTtis 



convient pas i\ cet usage, mais quand il est plac6 dans le moulle du 
Fon-r dlectrique il devient malleable. II esl tris essentiH que le platine 
soil malleable* Le platine est plac<* sur la cavity et poussc avec de 
Famadou ou du papier bnvard aussi loin que possible sans le d^chirer. 
Celte operation nous rionnn la plus grandc dimension du moule. Les 
bords doivcnt si ce moment fitrc formes et des lors le platine doit 6tre 
lenu parfailement immobile ou bien le rdsullat sera mauvais* Quand 
les bords sont formes on peul passer dessus soigneusement un brunis- 
soir a boule (fig, T>i(i et 547) pour rcndre le m^tal dur et sans ride el 
Ton pent alors le faire cnlrcr dans la cavilc aussiloin qu'on le peut sans 
danger de le d^chirer. S'il y a des plis, il faut les (aire disparattre avec 
la spalulc indiqu6e figure 549, Gela fait, le m6tal doit elre fortement 
press6 sur le fond de la cavild avec du papier buvard, Cela s'accom- 
plil habitual lcm en t sans dechirer le m6lal, mais s'il se produisait des 
cl6chirurcs, el les son! inolTensives parce qu'elles ne peuvent alteindre 
le bord oil la feuiile a ddja etc adapl&c* Lorsque la cavitd labiate 
s'6lend sous la gencive, un large lambeau de la feuiile de platine 
s^Lendant rigidement sur toule la gencive et press6 au fond de la 
cavity avec le papier buvard formcra une voOte qui presse et refoule 
la gencive, de sorte que le bord superieur do la eavitr se trouve net 




Pig. 354. — A, ciivite sur Ja surface anlerieurc proximate dune premiere molaire. 

dans des cas qui dabord paraissaient impossibles a Irailer. Le platine 
mou non press** donnc une belle empreinte, mais lorsque le metal a 
6M travaill6 au brunissoir et press6, il ^devient filaslique. Si done la 
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matriee remue pendant qu'on la travaille, il est impossible d'avoir une 
empreinte soignee, car le platine devenu 6lasLique ne pcut revenir a 
sa position primitive avant d avoir 6t6 recuiL Si des critiques ont M6 
61evees contre le platine par les partisans des matrices d'or, cela doit 
provenir de ce qu'ils ont essay6 de travailler 1c platine de la memo 
maniere que Tor, 

Quand la matriee est termin6e, il faul lenlever avec soin et la porter 




Kig. 355. — .V Cavile proximale poster ten re dans une deuxitmie bicuspids; fi, bord du 
platine s'eteudant par-dessus la premier*? bicuspide pour assurer nmmobilitd. 

an rouge pour detruire toutes les matures organiques qui tendraient a 
alt£rer la leinte de la porcelains 

Pour les cavit^s labiales la feuille de platine doit £tre couple suffi- 
samment grande pour s'£tendre au dela des deux dents adjacentes et le 
metal doit 6tre moule sur les 5 denls par pression avec du colon et du 
papier buvard. Le m6tal est tenu solidement sur les 2 dents adjacentes 
avec le premier et le second doigt (fig. 552), pendant que Tajustage 
de la matriee a la cavite se fait rapidement La largeur de la feuille a 
deux grands avantages : elle procure Timmobilit^ du m<Hal pendant la 
formation de la matriee et elle donne la forme labiale entire de la 
dent, de sorte qu'on pcut avoir une id6e exacte du meilleur contour k 
donner a Tobturation. 

Dans les angles des dents centrales (fig. 553), le platine doit 6tre pli6 
sur les surfaces linguale et labiale de la dent; il doitfetre aussi recourb6 
au-dessus du bord tranchant de maniere a former une sorte de coiffe, 

KmK — DENTIST. OFEFAT, 22 
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au-dessous de laquelle se trouve tout le coutour de la dent et qui per- 
metd'obtenirriramobilile complete pendant que les bords de la cavite 
se dessinent et que la matrice se forme. Le m&me principe s'applique 
aux cavit^s proximales des bicuspides et des molaires au moyen d'une 
large couverture de platine qui doit s'<Hendre (fig. 354 et 555) depuis 
le bord triturant jusqu'au bord cervical et sur les cdt^s de la dent 
adjacente. II doit £tre tenu solidement avec Tindex et le rnedius de la 
main gauche, tandis que la main droile presse le m£lal avec le colon 
introduit dans la cavity Le bord el le fond de la matrice peuvenl alors 
fitre bien dtffinis avee le brunissoir. II est tr6s important que la plus 
grande par tie de la surface triluranle de la dent soit bien d^finie; par 
ce moyen les c&t£s de la matrice ne peuvent se fausser soit lorsque 
celle-ci est enlev^e de la dent, soil lorsque la porcelaine J sera fondue. 

Dans les cavil^s m£siales, le m6lal doit 6tre bruni entre Tindex el le 
majeur (fig, 554). Dans les cavil6s distales, le m£tal doit 6tre pouss6 
vers Toperateur qui travaille autour et au dela de sa main en tenant 
le platine comme Tindique la figure 555. 

Lorsque, comme il arrive quelquefois. le platine doit £lre laill6 en 
forme de queue d'arronde autour de la dent, ce qui rend son enleve- 
ment diflicile ou impossible sans torsion, le bord exterieur du platine 
doit filre fendu avec un canif bien affile a parlir du bord de la gencive 
jusqu'au de\h du bord de la cavile, comme Tindique la figure 556, La 
figure 5**7 indique un moyen quelquefois Ires utile pour obtenir rim- 





Fig. 35t>, — A, dessin de cavity pmximale; 
B, langucite de platine qui a £[e taillee et 
recourbee pour faciliter r enlevement du 
moule. 



Fi£. 557. — A, dessin dune cavile dont oh 
doit prendre un moule en platine; B T col- 
lier tenant le plaline immobile pendant 
que la matrice est mise sur place. 



mobilite de la matrice au moyen d'un clamp. Les figures 358 et 559 
montrent la position des doigts quand on ajuste la matrice sur les 
dents interieures. Naturellement, i) faut tenir la matrice immobile dans 
la cavit6. II est quelquefois bon, pour obtenir une immobility parfaite 
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de bourrer la ma trice avec du papier buvard ou du colon. Ouand eel a 




Fig. 558. — Position des doigts : bicuspide inferieure gauche. 




Fig, 359. — Position des doigts : bicuspids infericure droitc. 



est fait et le bourrage enlev6, il ny a aucune difficullc a retirer sans 
torsion la matrice en dehors de la cavit6. 
La nuance de Tobturalion doit tout de suite 6tre determine au moyen 
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de l^chelle des teintes. La couleur de base des 9/10 des obturations est 
le jaune clair, Ie blanc que Ton y ajoute a volont6 suivant Ies cas suffit 
pour obtenir une imitation parfaite, quelle que soit la teinle demandee: 
il faut d'ahord fixer la couleur de base afin d'ajouter lout a son aise le 
complement pour la nuance comparative. Le melange elant fait, mouillc 
avec de l'eau distills ei s6ch6 avec du papier buvard ou de la mousse- 
line et arriv6 a la consistance d'une pate, on le place dans la malrice 
avec la pointe d'une brosse ou d'une spatule (fig. 550 et351); puis on 
Tetale sur le fond en frapparit de pefils coups sur le manche des pre- 
celles qui mainLiennenl la matrice; on ajoute de la porcelaine jusqu'a 
ce qu'elle atteigne les bords qui doivent £tre rigoureusement propres. 
Quand la maLrice bounce a ete sech^e avec soin en la relournant sur 
un morceau de mousseline molle, on la place dans un four 61ectiique 
ou a gaz et on cuiL jusqu'a ce que le melange prenne un aspect brillanL 
Cette cuisson produira un retrait d'environ 1/5 du volume. On enleve 
la matrice imparfaitement remplie, on laisse refroidir, on la remplit 
jusqu'aux bords avec de la pate de porcelaine et on fait cuire de nou- 
veau. Une troisieme addition de porcelaine peut se trouvcf n6cessaire. 
Apres cuisson, l'obluralion peut 6tre sortie du four presque imme- 
diatement; pratiquement Ies grosses pieces seules doivenl eire refroi- 
dies lentement, qaoique lh6oriquement le refroidissement graduedoive 
donner une porcelaine plus dure. Le rev6tement de platine peut alors 
Sire enleve en ayant soin de le detacher en partant des bords de 
l'inlay. Si on le detache en allant du centre vers les bords, cela peut le 
faire 6clater. Si de petites pellicules de platine s'attachent a la porce- 
laine, il faut les d6tacher avec un instrument poinlu, dur et trempe. 
Dans les caviles volumineuses et difficiles, un double brunissage est 
quelquel'ois necessaire. On le fait corame il suit : la premiere addition 
de porcelaine ne fie fait pas jusqu'aux bords de la matrice. On cuil 
el laisse refroidir. On replace avec soin la matrice dans la cavity en la 
tenant immobile; on repasse les angles au brunissoir. Dans les cavit6s 
ordinaires, Tavantage th6orique du second brunissage n'equivaut pas 
au risque de ne point replacer le moule exactement dans sa position 
primitive. 

L'obturalion est maintenanl pr6le a fitre inseree. On fait avec soin 
des sillons dans la cavil6 et des cannelures sur la porcelaine au moyen 
d un mince disque de cuivre (fig. 545 a), charge de poussiere de dia- 
manl, de manure a ne pas endommager les bords. Si Toperation a 
el6 bien faite, ce procede s'applique d'une fagon sQre et aisee aux plu*. 
petites cavit6s. Le disque et la porcelaine sont maintenus humides 
pendant la taille des rainures. L'inlay doit Stre tenu de irianifere que 
le bord adjacent a la rainure soit en contact avec la peau du doi^t- 
cetle rainure peut alors 6tre pratiquee resolument par la revolution 
rapide du disque, qui coupe seulement la porcelaine et repousse sans 
I'endommager la peau du doigt faisant fonction de support. Si la por 
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celaine est noircie par le disque de cuivre, on obLieut la decolora- 
tion par un jet d'eau. Gependant s'il n'est pas possible de faire des 
rainures suffisantes, le glagage sera enlev6 a Taide d'un disque de 
papier de verre ou avec de l'acide fluorhydrique. L'acide fluorhydrique 
a employer est appel6 dans le commerce « acide blanc » et se prepare 
comme il suit : a l'acide fluorhydrique ordinaire on ajoute du carbo- 
nate d'ammoniaque jusqu'a saturation. On 6vapore & moili6 du volume 
sur un platen plomb, on remplit d'acide fluorhydrique jusqu'au volume 
primitif, et encore une fois on fait 6vaporer a moiti6 du volume. Le 
liquide peut alors etre verse dans une bouteille en gutta-percha et 
gard6 a Tabri de Fair et de Thumidile. Cet acide donnera une surface 
era quelle, tandis que Tacide ordinaire donneraitune gravureplusunie. 

Pour graver, on peut employer le moyen suivant ; la face de Tob- 
turation est enfouie dans une bande plate de cire molle laissant libre 
la face qui doit entrer dans la cavite. Une goulte decide est alors 
pos6e sur la porcelaine, et on ly laisse pendant une minute environ, 
puis la cire et la porcelaine sont lav6es a leau et r obturation enlev6e de 
la bande. La surface superieure sera craqueMe et le ciment y adh^rera 
parfaitement, mais pas aussi bien qu'avec des rainures bien faites. 

La porcelaine et la cavit6 doivent 6tre lavSes a Talcool, puis bien 
sech^es. La digue peut 6tre appliqu6e avec avanlage juste au moment 
d'ins6rer la porcelaine, quoique la parfaite siccite ainsi oblenue puisse 
d'abord faire paraitre la porcelaine trop sombre. 

Pour inserer la porcelaine, on opere comme il suit : un ciment d'oxy- 
phosphate de zinc, de consistance cr6meuse, a prise lente, corres- 
pondant comme couleur, autant que possible, a celle de la dent, est 
plac6 dans la cavite, puis la porcelaine est enfonc^e au moyen d'une 
spatule a ciment et press^e sur place. La porcelaine doit Stre main- 
tenue en place une minute ou deux, jusqu'a ce que l'oxy phosphate ait 
perdu son 61asticite; car, quelle que soit la perfection apportee a la 
fabrication de l'inlay, s'il ne prend pas exactement sa place, les bords 
seront aussi imparfaits que si Ton avait employ^ une malrice mal 
adapi.6e. Comme on Ta dit, un ciment clair a prise lente est essentiel, 
et jusqu'a present le ciment de Harvard parait donner toute satisfac- 
tion. Ouand Tobturation est en fin en position, la prise du ciment peut 
etre activ6e par un courant d'air chaud ou par un instrument chaud 
appliqu6 sur la porcelaine. Ouand le ciment est essuy6 eL la dent 
lavee, on coule par-dessus de la paraffine ou du vernis, de manure que 
le ciment puisse rester six heures avant d'etre expose a Taction de la 
salive. Le jour suivant, les bords sont us6s a la pierre d' Arkansas ou 
polis avec du papier de verre. II vaut mieux, pour finir, que les bords 
soient un peu bas, plutot que trop hauts. Si cependant la porcelaine 
est trop haute, on peut Tuser et obtenir un bon resultat. Mais Taspect 
brillant original est ordinairement prefere. 

Ayant decrit Top6ration generale de la mise en place de l'inlay, 
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quelques remarques ne seront pas d£plac6es avant de d6cnre les ope- 
rations sp6ciales. 

Les cavites labiales doivent fetre profondes si Ton desire une bonne 
couleur et une grande adherence. La surfusion est une des principalis 
causes des couleurs m6diocres; plus la porcelaine se rapproche du 
verre, plus le ciment qui est au-dessous d6lruira la couleur. La reten- 
tion obtenue par un bloc de porcelaine constitue un ancrage plus 
solide qu'une tige de platine, puisque le platine peut se dilater, et il 
tend toujours a affaiblir la porcelaine. 

Dans les larges contours, on peut 6viter une contraction excessive el 
aj outer I/ 4 dune poudre incolore a haute fusion a cette partie de 
T&nail qui forme la premiere cuisson. Les particules non fondues 
splendent dans toutes les directions, la matrice constituant une sorte 
de revfetement interne. Le 16ger brillant ainsi obtenu est entierement 
cou vert par le second revelemenl, et Ton oblient un contour convenable 
en peu de cuissons. Quand on fait de petiles obturations, les pinces 
et la cavite peuvent Stre gardees mouill6es jusqu'au moment de Tin- 
sertion, parce que la capillarity empSche Tobturation en cavites de 
tomber et d'etre perdue. En plagant sur une pince op6raloire les toutes 
petites obturations dans la position relative qu'elles doivent occuper 
sur la dent meme, on pr6vient des erreurs dans lesquelles on peu I 
tomber sans cette precaution. 

Outre la classification : labiale, buccale, proximale, etc., les obtura- 
tions en porcelaine de ces cavites peuvent 6tre divisees, par rapport 
a leur position dans la bouche, en deux classes : celles qui conservent 
leur couleur une fois cimentees sur place, et celles qui prennent une 
teinte plus sombre. Si cetle classification n'est pas bien comprise, 
plus d'un inlay bien assorti finira par paraitre sombre et deplaisaul 
ians la bouche. Les variations de couleur sont semblables a celles 
que Ton observe en regardant un morceau de verre a vitre. La sur- 
face peut 6tre presque incolore pendant que les bords sont sombres. 
La couleur des porcelaines depend de la perfection avec laquelle la 
lumtere est nMlechie k Toeil de l'observaleur. Par exemple, en pleine 
lumifere, la porcelaine jaune reste jaune, parce que tous les autres 
rayons qui composent la lumifere sont absorbes et que les jaunes seuls 
sont refl6chis a Toeil. Si la lumiere diminue graduellement, moins de 
rayons jaunes seront r6flechis el la couleur paraitra sombre; quand il 
n y aura plus de lumifere r6flechie, la porcelaine paraitra noire. Plus la 
lumifere sera abondanle de face et de c6l6 sur les obturations, moins 
il y aura de variation de couleur, avec lombre. Prenons, par exemple, 
une cavil6 labiale simple (fig. 560). Si elle s^etend assez profondemenf 
pour empecher de voir la couleur de l'oxypbosphale de zinc ou de tout 
autre ciment, el si la porcelaine n a pas ete trop cuite, elle apparailra 
avec sa vraie couleur. Si cependant nous plagons cette couleur bien 
assortie sur la surface proximale de la dent (l\g. 56 1), dans le voisi- 
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nage d'une dent emp&chant la reflexion directe et permeltaht ainsi 
aux rayoas indirects seuls de frapper nos yeux, la couleur se perdra 
dans l'ombre, et, apres avoir 616 parfaitement assortie ou presque, la 
dent prendra la couleur terne du plomb. De m6me,si dans la figure 560, 





^s.x 




Fig. 560, 561, 562. 

la cavite labiale penfetre enticement a travers la dent et mgme a 
travers 1'email lingual, Tinlay presentera une difficulte d'ex^cution 
presque insurmontable ; en effet, presque tous les rayons directs passe- 
ront au travers de celui-ci et seront perdus dans les ombres de la bou- 
clie, pendant que les rayons lat6raux seront arr6t6s par le ciment de 
zinc non transparent. Cette difficulte peut etre tourn6e en posant deux 
obturations, Tune sur la surface linguale, Tautre sur la surface la- 
biale. L'inlay ovale traversanttoute la dent nest ici mentionn6 que pour 
faire voir l'importance des variations de couleur que Ton peut rencon- 
trer; plus un inlay en porcelaine se rapprochera de ces conditions, 
plus grande sera la tendance de la couleur a se perdre dans l'ombre. 

Prenons encore pour exemples les deux obturations de la figure 562. 
Dans chaque dessin, les obturations p6n6trent egalement les parois de 
remail palatin et labial, et pourtant, s'ils sont faits de mati6re bien 
assortie comme couleur, Tinlay du coin paraitra clair, tandis que celui 
en forme de demi-lune paraitra sombre. Si cependant b ne traverse pas la 
paroi linguale et si le ciment s'etend enti Cement derriferelui, sa couleur 
sera presque, sinon tout a fait 6gale a celle du coin, parce qu'il rentre 
dans la classe des cavit6s labiales simples susmenlionn6es. La dif- 
ference dans les teintes des deux obturations peut s'expliquer comme 
■ il suit : le coin a est eclair6 par de la lumi6re venant lateralenient du 
bord tranchant, tandis que Tobturation en demi-lune b est enferm^e 
sur 5 cotes, par le ciment, et sur le 4 e cot6 par la dent adjacente. II 
faut encore noter par comparaison avec le coin a que, si on le regarde 
de face ou dans la direction de la fleche X a travers le ciment, la cou- 
leur sera bonne; si, au contraire, on le regarde en dehors du ciment, 
comme Tindique la fleche Y, la couleur sera plus brillante ou plus 
sombre, suivant Tintensit6 de la lumiCe; mais on ne verra pas la vraie 
coloration. Cependant ceci n'est pas une objection sCieuse, parce que 
les obturations sont ordinairement vues de face et les aspects occa- 
sionnels de c6t6 se divisent 6galement en bons et mauvais. 

Nous pouvons done dire qu'un inlay d' angle qui ne comprend pas 
plus de 1/5 du bord tranchant de la dent est un cas favorable. Les 



344 RESTAURATION DES DENTS AU MO YEN D' INLAYS CIMENT BS 

obturations buccales des bicuspides etdes molaires sont aussi faciles a 
harmonisef que les caviies labiates simples, car elles se trouvent dans 
les memes conditions de lumiere reftechie; inais tous les inlays proxi- 
maux, depuis la surface post6rieure des canines posterieures jusqu'aux 
molaires, montrent lamfime d6faillance de coloration, eta moins qu'on 
ne passe sur ce d6faut, on obtiendra des r^sultats decourageants pour 
un travail soign6 d'autre part. L'inlay sera d'autant plus sombre que 
le ciment interceptera davantage la lumtere et profilera plus d'ombre 
sur le corps de la porcelaine (fig. 567). 

Les cavil6s labiates simples, les coins des incisives cenlrales et 
lat6rales, el les cuspides des canines et des bicuspides ne se trouvent 
pas affecl6s. 

Les plus affect6es sont les poinles des incisives centrales et laterales, 
et les cavit6s proximales en demi-lune s'etendant a travers 1'email 





Fig. 563. — Large cavite dans une molaire Fig. 564. — Restauration dune incisive 



embrassant Jes surfaces proximate et 
broyanle, restauree par un inlay en por- 
celaine. 



laterale rompue, au moyen (Tune pointe 
en porcelaine. 
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lingual. Plus la dent adjacente est large, plus le manque de lumiere et 
l'obscurit6 qui en sera la consequence seront grands. Les obturations 
reconstituant la pointe des incisives centrales et lat^rales et occupant 
toute T6paisseur de la dent sont si expos6es aux decolorations provenant 
des rayons transversaux obliques, d'en haut ou d'en bas, que leur 
emploi n'est conseille que pour 1/5 de la dent. Lorsque la moitie d'une 
dent a ete bien assortie et cirnent^e sur place, la pointe peut paraitre 
de borine teinte en pleine lumiere du jour, mais la nuit elle peut aussi 
paraitre sombre ; de meme, dans une lumtere artificielle venant d'en 
haut, la dent et la ligne du ciment paraltront Inbs noires, tandis que 
la porcelaine sera d'un blanc de neige. 

Pouvons-nous remedier aux variations de couleur? Les cavites en 
demi-lune (fig. 561 et 562) peuvent 6Lre aurifiees sur la paroi linguale, 
cequi rend possible Tassortiment de l'inlay; mais, g6n6ralement, les 
variations peuvent 61 re 6vilees par un 6clairage judicieux appliqu6 a 
Tobturation. 

Maintenanl, apres avoir decrit le mode d'emploi de la porcelaine 
a haute fusion, voyons les modifications n6cessaires pour utiliser la 
porcelaine a basse fusion, avec matrice en or. On pretend a present 
que les porcelaines a basse fusion gardent leur couleur et leur texture 
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indefininient dans la ibouche, et sont assez fortes pour resister a 
fusure, cela prouve qu'elles oiil 6L6 bien perfectionnees depuis huil 
ou dix ans. Le meilleur produit paratt elre celui de Jenkins. Les por- 
celaines qui peuvenl etre fondues dans une matrice d'or sont -de deux 
■classes : celles qui sont fondues a une temperature assez basse pour 
£lre trait6es dans une matrice nue, eL celles qui fondenl a une tem- 
perature si voisine du point de fusion de 1 or qu'il est n^cessaire de 
revetir la matrice pour qu'elle ne soit pas allerde par le feu. Dans les 
porcelaines de la premiere categoric, les procddes sont lout a fail 
semblables a ceux que nous avons d6crits pour les porcelaines fondues 
a haute temperature, dans une matrice en platine. La feuille d'or n° 50 
-est placee sur les bords de la cavity comrae nous l'avons vu dans 
Temploi du platine; et alors, au lieu de la presser ou de fetirer par 
place,, on la comprime dans toute fcHendue de la cavite, au moyen 
d'amadou ou de coton. Le metal est si raou et si ductile que cela se fait 
plus facilement qu'avec le platine, et c'estm^mecette manipulation ais6e 
<le Tor qui fait le seul avantage des porcelaines a basse fusion sur les 
porcelaines k haute fusion. La matrice est ensuite relirde de la cavite. 
Ceci doit etre fait avec soin, puisqiie, £tant plus facilement adaptee, 
la matrice d'or est ainsi plus facilement faussee que la matrice en 
platine. Le melange convenable de porcelaine est plac6 dans la matrice, 
et la cuisson est conduite comrae avec les matieres a haute fusion; 
la seule difference marquee est que les matures a basse fusion tendenl 
a prendre l'aspect sph6ro'idal en perdanl leur contour. On y rem6die en 
mSlant a la pate une petite quantite de porcelaine a haute fusion ayant 
la meme couleur. 

Ouand on emploie des porcelaines qui demandent un revfitement 
pour la matrice d'or, cette matrice ne doit pas 6tre dechir6e au fond, 
parce que, en pareil cas 5 la porcelaine tend a passer a travers le revete- 
ment au lieu de s'ecarter de la dechirure, ce qui arrive dans une 
matrice en platine sans rev6tement. L'envers du moule d'or doit etre 
enduit d'une p&te d'amiante et d'alcool qu'on laisse evaporer. Alors la 
porcelaine peut 6tre introduite dans le moule peu a peu pour diminuer 
le retrecissement. 

La methode decrite par J. Leon Williams est la suivante : « Plus For 
sera mince et plus Tinlay achevd sera parfaiL II est important d'avoir 
un jeu d'instruments convenables pour fagonner Tor et manipuler la 
porcelaine. J'ai compose, dans ce but, une trousse d'instruments 
(fig. 365). lis sont tous a double extremity. Les n os 1, 2, o et A serverit 
pour adapter Tor a la cavite; les n os 5 et 6 pour manipuler la pate de 
porcelaine. L'or doit 6tre d6coupe de maniere a representor grossiere- 
ment'la forme de 1'orifice de la cavite, mais beaucoup plus large. La 
figure 566 montre la forme convenable pour une cavite semblable a celle 
qui est figure en a (fig. 567). Ce sera fa ci liter beaucoup le fagonnage de 
l'or que <Ty pratiquer une brfeche, comine Tindique la figure 566, et en 
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meme temps diminuer les chances de dechirer Tor quand on le lorceru 
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& prendre la forme de la cavity II faut d'abord llntro- 
duire sans recuit, Les bords d^coup^s gHsseroot alors 
Tun sur Pautre quand le centre de la feullle d'or sera 
pousstf sur le fond de la cavit6.... Alors, aprfes avoir 
tass6 fortement de 1'amadou ou du colon dans la cavity. 
il faut brunir soigneusemenl avec rinstrument n D 2 Tor 
lout autour des parois; cet instrument est bien dispose 
pour atteindre tous les points de la cavity. On trouvera 
generalement bon de tenir le colon ecart6 des bords de 
la cavity pendant le brunissage avec un instrument tenu de la main 
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gauche, pr6f6rablement un brunissoir a boule, qui serl en m6me temps 
a presser le coton centre la cavite. Ceci oblige Tor a rester en place eL 
pr^vient Tebranlement quand on brunit les bords. 

« La plupart des op6rateurs ont trouve que Tenlfevement du moule 




Fig. 566.— Feuille 
d'or oudeplatine 
ebrechee et prete 
pour l'adaptalion 
a la .cavite. 




Fig. 367. 



- Bent centrale superieure droite montrant deux larges 
cavites proximales dont l'acces a ete obLenu en coupant largemeni 
les parois linguales : a, dent avec les cavitds pr^parees; b, inlays 
en porcclaine pour lesdites cavites; c, dent monlrant la surface 
linguale; d, surface labiale apres le cimentage des inlays. 



d'or et sa inise dans la cire sont des operations tr£s deiicates et que, 
par la ra6thode ci-dessus decrite, on n'est jamais tout a fait certain de 
leur r6ussite avantque Tinlayait 6te achev6 et essaye a sa place. Toute 
celte incertitude peut SLre evitee par le proced6 suivant : on chauffe 
16gerement eton roule entre les doigts une petite boule de cire blanche 
telle quecelle que Ton emploie pour les couronneset les bridges. La bou- 
lette de cire doit 6lre un peu plus volumineuse qu'il n'est n^cessaire 
pour remplir compietement la cavite, e'est-a-dire qu'elle doit deborder 
tout autoiir sur les bords de la cavite. La cire doit §tre tout a fait dure 
une fois introduite dans le moule lui-nigme en place dans la cavite de 
la dent, Alors on prend le brunissoir large n° 4, fig. 565^ et on presse 
fortement la cire sur place. Pour empecher le brunissoir de s'attacher 
a la cire, il faut auparavant le plonger dans de la chaux de France, ou 
du savon pulverise. Dans des cavites telles que les montre la figure 367 
en a, un large ruban a polir enduit de chaux de France peut etre em- 
ploye pour presser la boulette de cire a sa place; mais il faut faire 
grande attention a ne pas tirer le ruban dans un sens, puis dans Tautre 
comme quand il s'agitde polirune obturation. Ceci 6branlerait le moule 
et comprometlraii le succes. Le tirage doit se faire sur place et egale- 
ment par les deux bouts du ruban, puisque Ton a pour but de presser 
la cire partout au-dessus des bords de la cavite. Un courantd'eau froide 
est passe sur la cire, qui peut alors etre enlevee avec le moule. Si cette 
partie de f operation est faite avec le soin habituel, l'inlay achev6 s'a- 
daptera toujours avec perfection. Pour faciliter le rapide enlevement du 
moule, il faut avoir soin d*6viter que la cire ne deborde sur For en un 
point en dehors du bordde la cavite. Dans ce but et aussi pour assurer 
le revSment de la matrice d'or, il est bon de laisser les bords de Tor 
se prolonger autant que possible au dela des bords de la cavite. 
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« La matrice peut mainienant Stre revStue sans eraindre que sa 
forme ne se irouve modifi6e. Pour cetto operation, jeme sers de pl&tre 
et de poussifere de marbre, Quand le revfitement est suffisammentdur, 
la cire est tout k fait fondue au moyen d'un courant d'eau bouillante. 
II est alors s6ch6 el port6 a la chaleur rouge avec un chalumeau. On 
peut alors le refroidir et il est prSt a 6tre rempli de pate k porcelaine. 
Maintenant le point important a 6viter en introduisant la pate de 
porcelaine est qu'elle ne s'ecarte pas des parois de la cavile. On y 
arrivera ais6ment, quelle que soit la p&te, si Ton se conforme stricle- 
ment aux instructions suivantes : M61angez la pate jusqu'a la consis- 
tance d'un mastic mou et, avec la poinie sup^rieure de 1'instrument n°6, 
figure 565, ^Zaces un anneau dece mastic auloitr de la cir conference en- 
tiere de lacavite laismni le centre presque litre ou vide. En fondant une 





Fig. ?68. — TCicuspide avec une cavite 
embrassant les surfaces proximale et 
irituranle : a, dent avec la cavite preparee; 
h, inlay en porcelaine: c, inlay cimente 
sur place. 



a 



Fig. 369. — Dent canine monlrant en a une 
large cavite, et en b et c de larges inlays 
en porcelaine restaurant le contour pri- 
mitif de la dent. 



pate de porcelaine, elle se retrecit naturellement vers la plus grande 
masse ouvers le centre de la masse. Si done ce centre est enleve, nous 
pouvons naturellement compter que la masse va se contracter vers la 
circonference, el c'esl precisement ce qui arrive quand on dirige la 
manipulation comnie ci-dessus. La porcelaine sort toujours de la pre- 
miere cuisson bien fondue partout sur ses parois. Et elle ne bougera 
pas de cette position aux cuissons suivantes, a moins qu'elle ne soit 
trfes surchauffee. 

<t Apres chaque application de la pate de porcelaine, on prend un fin 
pinceau en poil de chameau que Ton mouille (enlre les levres a la ma- 
nure des aquarellistes), et que Ton traine sur les bords du moule 
pour enlever les parcelles de pate. Si cela n'est pas fait, on trouvera 
souvent les bords de Tinlay denteles; or, un bord parfait est le carac- 
tfere essentiel d'un inlay en porcelaine. Si Ton se sert d'eau gommee 
pour mfiler la pate, il sera ndcessaire d'enlever ces particules avec 
grand soin, paixe que la tendance naturelle de l'eau goinm6e est de 
les coller sur les bords du moule d or ou de platine. Quand on pre- 
pare un inlay pour restaurer des coins de dents, et pour les con- 
tours en general, on facilite beaucoup le travail quand, apres la pre- 
miere cuisson op6r6e comme ci-dessus, on place un petit morceau de 
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porcelaine solide, au point le plus61ev6 du contour do linlay. Ces mor- 
ceaux de porcelaine peuvent 6tre oblenus en brisant de la vieille porce- 
laine dans un morticr de fei\ [1 faul avoir soin de prendre un morreau 
assez pelit pour que son bord exl£rienr ne se voie pas quand Tin lay 
snra complete, Des 'coins semblables k celui de la figure 369 peuvent 
fltre tHablis de cette fagon sans beaucmip <lc difficulte. » 

Le sujet ayant dejsk <HeLraiL6, nous n'avons pas besoin dmsisLer sur 
la fin dc la melhode de Williams; com me nous favons dit : on separe 
malrice de la porcelaine, on fail des ruinures sur Tinlay et on le 
cirnente dans la caviL6, 

En r^sumanl les a vantages et les inconvenients de la basse fusion el 
de la haute fusion, nous voyons que les partisans de la premiere di&ent 
seulement que Tor est plus facilement adapte a la matrices que le platine, 
tandis que les partisan? de la seconde disent que la porrelaine k haute 
fusion esl un corps permanent, gardanl sa couleur au feu, sans ten- 
dance k passer a Fetal sphe- 
roidal, dispensant de Temploi 
aventureux du revfelement , et 
fournissant un procede fi simple 
et si sOr que les obturations 
peuvent £tre enlreprises avcc 
une plus grande certitude de 
bons r^sullats et avec plus de 
rapidity. 

Trois genres de fourneaux 
peuvent etre employes pour la 
fusion de la porcelaine : augaz, 
a la gazoline el a Telectricite, Les 
deux premiers sonl bruyanls, 
odorants et sales, ma is rare- 
ment deranges, s'ils le sont ja- 
mais. D'un aulre c6t6, le four 
electrique est silencieux, beau et 
propre, rnais il a uneduree limi- 
ne. M&me dans des mains exp£- 
riment&es, ses fils briilent et 
ont besoin de reparation une ou 
deux fois par an ; entre des 
miins novices, il peut facile- 
ment (Hre dtHruil'en quelques 
secondes. Neanmoins, malgre 
ces inconvenients, le Tour Elec- 
trique doit £tre prefere aux 




Pig. 570. — Kourneau a g;az ;i cot iron ne 

de Dowuie. 



autres, qui conviennent seulement pour le laboratoire, Les seuls 
fours a gaz p rati cables pour la haute fusion sont ceux possedanl 
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Fig. 57 1 * — Four Hammond u 6 i. 



un moufle en platine, dans lequel la porcelaine peul 6tre prot6g6e 

cornplelement contre le 

gaz, car la porcelaine 
fondue ne peut garde r 
sa couleur, si elle est 
exposee aux produits 
de la combustion du 
cliarbon. Les deux fours 
a gaz les plus pratiques 
pour la haule fusion sonl 
le Downie (fig, 570), el 
le Midget Land, L'un 
et Tan I re, convenable- 
ment diriges, fondent le 
conlinuous-gura en 5 mi- 
nutes. Ilsagissentd'apres 
le principe du chalu- 

rneau el ntcessiient Tun et Tautre un reservoir de press ion ou un souf 

flet a pied. Deux 

fourneaux a gazo- 

line sont pratica- 

bles, le Brophy et 

le Turner, ils agis- 

sentau chalunieau, 

sont tr6s odorants 

el dangereux dans 

des mains novices* 

Les fourneaux 

electriquessont ba- 

s6s sur ce fait 

qu'un fil de platine 

cntour6 d'argile 

refractaire rougit 

quand on y fail 

passer un couranL 

L'argile refractaire 

accumule cet te cha- 

leur ind6finiment, 

de sorle que loul 

degre de chaleur 

inKrieur au point 

de fusion du pla- 
tine peut fitre ob- 

tenu. Ce point de 

fusion est a 2800^ centigrade environ, Le meilleur fourneau pour 




Fig. 372. — Reduction du four a gaz de Jenkins. 
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haute fusion de 1550* a 18GU* centig. est le four tleclrique a couronne 
de Hammond (fig, 571)* 

L'appareil a gaz de Jenkins est propre el pratique; en reality comrne 
appareil & gaz, il est presque id6al t mais ne convient que pour les 
basses fusions. Le petit four electrique conslruit par Ash (fig. 373), est 




pip, 573, — Four eledrique d'Ash. 

parfail pour les basses fusions, el, quand on possfide un eourant, il 
est tres recommandable. Son seul inconvenient est qu'il ne peut £lre 
r£par£ et, s'il se produit une brftlure, il Taut demandor an fabricant un* 1 
nouvelle bobine de fils. II na pas un pouvoir suflisant pour alteindre 
les hautes fusions (*). 

Inlays d'or, — C-onime on Fa dit plus haul, ] inlay dor resisle par- 
faitement a l^crasement, c'est pourquoi on le prefere quelquefois 
a Tinlay de porcelaine dans le fond de la bouchc oil sa eouleur n'a 
pas dlnconvenient et oil sa resistance a la mastication est de premiere 
importance. L'inlay d'or est facile a fairc. La cavile doit £tre prepare 
comme on Fa dit plus haul, Alors une feuille d'or mou, jauge 50, est 
posee bien immobile au-dessus, puis brunicct assujettie dans la cavite. 

i 1 ) Voir Plat Schick. Des moyens de rontrdle de (a caisson des pules ceramiqites. 
GdontoL, 504-1900. Un construit maintenant des fours electriques a pyrometre 
qui racilileol beaucoup la direction de la cuisson. Le four Ptatschick, qui possede 
cet important perfectionnemenL et qui permet en outre le ehangeiuent de mouJle 
instantane, semble realises !e meilleur type de ces appareils. Voir fig, 575 bi&. 
Le four Barrie sans pyrometre est tres resistant et Ires r^gulier. 
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De petiles dechirures au fond n'ont pas ^importance. »™d la matrice a 
,Hc bicn preparee, pendant qu'elle est encore dans la dent, on y bourre tor- 




Fig 573 bin. — Four Plat Schick, 

tement el rapidement jusqu'aux bords, de Tor en fibres on de Vor spon- 
gieux, pour oblemr le conlour convenable. Si la salive vienl a baigner 

la matrice pendant Toperation, 
cela n a pas d'importance ; les 
bords cependant doivent ren- 
ter propres. La matrice rem- 
plie est enlevee et on y coule de 
la soudure a 22 carats, en gar- 
danl lesbordstoujours propres. 
On d£coupe alors Tobturation 
en laissant un peu d'or au- 
dessus des bords de I'inlav. 
On le place de no uvea u dans 
la cavity, el Ton passe une 
seconde fois le brunissoir sur 
les bords. S'il faul davanlage 




Fitf. 374, — 



DtiLail du proccde employ £ pour 
fabriquer des obturations fondue pour inci- 
sive : A. oilier avec faille adaptee ; £, couloir 
restaure en cii-e; C, contour revetu; f) t contour 
foiiflu deiache; ft, E H restauration terminer 



d'or spongieux pour le con- 
tour, on Ta joule et on le sonde rapidemenf, Les bords peuvent finale- 
menl ucqu6rir lenr contour avec cette soudure. On fixe Unlay avec 
du dment a la moniere ordinaire. 
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G. L. Alexander (') d6crit la m6thode suivante : « Ma m^thode con- 
sisle dans le brunissage de platine sur la surface a restaurer ; des 
pivots sont adaptes dans des canaux pr6alablement pr6par6s. Puis, on 
chauffe une petite quantit6 de compost k modeler sur une lampe 
a alcool, on le presse fortement sur la surface et on le laisse 
refroidir; on peut alors enlever ensemble le platine et les pivots bien 
places les uns par rapport aux autres. On met un revetement et Ton 
soude les pivots a Tor pur. La piece est replacee dans la bouche, sur 
la dent, et, apres Favoir ajust6e soigneusement au brunissoir, on en 
prend une empreinte, et quand Farticulation est n^cessaire, on la fait 
faire par le patient qui rapproche les dents, avant que la mature de 
Fempreinte soit durcie, Le metal de fondation sera enlev6 par Fem- 
preinle quand on la sorlira de la bouche. Chaque c6l6 de Fempreinte 
ainsi obtenue est rempli d'une bonne substance de revetement et 
plac6 dans un articulaleur. Apres avoir chauff6 etenleve cette matifere, 
le contour de la dent sera restaur^ par une obturation de cire. Par- 
dessus la surface de la cire, on brunit une feuille d'or ou de platine; si 
c'est de Tor, il devra 6trelourd : employer le n° 60. Une portion notable 
de la cire 6tant laissee k d6couvert, le travail est enleve du module et 
investi, a Fexception de la partie de la cire laissee k d6couvert par 
le metal. Par cette ouverture, la cire est lavee k Feau chaude, laissant 
une ma trice rev^tue de m6tal qui agit comme support pour Tor fondu; 
il faut employer pour cela de la soudure d'or a 20-22 carats. Quand on 
se sert d'or pur, naturellement la matrice doit 6tre revfetue de platine 
entiferement. Une fois debarrass^e de son revetement, Finlay est fixe 
■et cimente a sa place dans la dent. 

« Dans les bicuspides et les molaires, on trouvera fr6quemment 




Fig. 57d. — Restauralion d'une 
bicuspide par une obturation 
fondue. 




Fig. 576. — Yues de front et d'arriere de la restau- 
ration d'une incisive, et obturation fondue d'une 
molaire. 



plus commode d'estamper les cuspides avec de For pur n° 55. » 
Les pieces fabriquees comme Findique Alexander peuvent 6lre em- 



dique 



.( J ) Denial Cosmos, octobre 1896, vol. XXXV, III, p. 850, 
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Fig. 577. — Moule revetu d T une feuille. 
Obturation fondue pour molaire. 



ployees comme arc-boutants de bridges. Les inlays d'or doivent natu- 
rellemerit 6tre ciment6s avec grand soin sous le rapport de l'asepsie, 

de la siccite et de la mise en place. lis 
ont un grand avantage sur les inlays 
en porcelaine, en ce que leurs bords 
peuvent Stre brunis sur place pendant 
que le ciment est mou; aussi, quand 
ils regoiventleur dernier poJissage avec 
le disque en papier de verre, ce disque 
doit toujours Stre dirige vers les bords, 
de sorte qu'il se forme un biseau qui. 
apres le brunissage indique, formera 
un joint aussi parfait que possible (*). 
Inlay en caoutchouc dur. .— Quelques denLisles sont parti- 
sans de faire des inlays avec du caoutchouc dur iinitant la couleur 
des dents. Ces inlays sont pratiques seuiement dans les cas ou Ton 
peut prendre rapidement une empreinte parfaite de la cavit6, l'obtu- 
ration 6tant alors faite par le moyen habituellement employe pour les 
travaux en vulcanite. L'inlay en caoutchouc est regarde comme une 
curiosite et on ne fecommande pas son emploi, parce que sa couleur 
ne yaut pas celle de la porcelaine et sa resistance a Fecrasement ne 
vaut pas celle de Tor. Comme nous avons non seuiement d'autres 
matures qui donnent de meilleurs resullats, mais encore qui peuvent 
6tre manipul6es dans le temps demand^ seuiement pour vulcaniser le 
caoutchouc, il ne semble pas judicieux de preconiser un procede sans 
valeur pratique. 

FABRICATION DES MATRICES SUR MODELES POUR LES INLAYS 

EN PORCELAINE 

Quelques praticiens prennent 1' empreinte des cavit6s destinees a rece- 
voir'des inlays en porcelaine et ces empreintes sont ensuite remplies 
de pl&treou d'oxyphosphate de zinc. Sur les modeles ainsi obtenus, on 
forme les matrices, et les blocs de porcelaine sont achev6s suivant les 
nuances choisies lors de la prise de Tempreinte. Ceci a Pavantage de 
faire gagner du temps a Top6rateur parce que le travail de construc- 
tion peut §tre confie k un assistant au laboratoire. Comme de bpns 
resultats ont ete obtenus, ce proc6d6 peut etre discut6, mais theorique- 
ment la dilatation du pl&tre, ou la contraction de l'oxyphosphate de 
zinc ( 2 ) employes pour le moule Lendent a fausser les bords. La plupart 
des c^ramistes trouvent suffisamment difficile d'arriver a une parfaite 
adaptation quand le moule est bruni sur un email dur et, sauf dans 



(*) Voir Appendice, chap. xv. 

( 2 ) Mouill6, l'oxyphosphate de zinc se dilate ordinairement; sec, il se contracte. 
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les cavites labiales, dFobtenir un contour exact. La couleur tlemande 
aussi ue tel soin qu n un assistant n ayant pas vu la bouche ne pourra 
pas arriver k no melange salisfaisanl. Quoique de bons r^sultats aient 
£t£ obtenus en donnant les matrices k obturer a un assistant spuria- 
lement entrain^ dans Tart de fondre et de mfiler les porcelaincs, prou- 
vant ainsi qu'on peut praliquement gagner du temps, il n T en est pas 
moins vrai que g6n£ralement le dentiste ne doit pas aborder Fart des 
inlays avec Fid6e de gagner du temps, II aura probablement assez 
d'autres causes d'erreur, en travaillant lui~m6rne sur la cavity dentaire 
et y consacrant loute son adresse personnelte. Avec les inlays en por- 
celaine, la question de reflet artistique de la couleur est eapilale, et ce 
n'est que par la minutie que les meilleurs r£sultats peuvent &tre 
obtenus. 
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Depuis la publication de Fedition am6ricaine de cet ouvrage, Finlay 
d*or a 6te FobjeL de nombrcuses communications dans les $oci6t,6is 
rJentaires de tons les pays. Son mode de fabrication s'est, en eflel, a 
la fois simplifie et perfection^, a tel point que son emploi s'est gene- 
ralise dans les cavites de grande et mfime de moyenne dimension des 
premolaires et des molaires. 

On chercha d'abord a rendre la matrice moins fragile et mieux 
adapt^e k la cavile, puis on abandonna le procede par matrice pour le 
procede a cire perdue sans matrice. 

Parmi les premiers travaux de celle p^riode de transformation de 
Finlay d'or, citons les recherches d'011endorf> de 
Breslau, qui le premier eut Fidee d'appliquer le pro- 
cede dit a cire perdue a la fabrication des pieces de 
metal: mais il y ajoutait un principe nouveau, celui 
de la compression appliqu6e au moment de la fusion 
du metal dans le but d'obtenir une adaptation plus 
parfaite du m£tal aux parois du motile, II r6alisa 
cette idee en adjoignant au moule une cheminfie 
d'acces longue de trois pouces, Au moment de la 
coulee, cette chemin£e etait remplie d or en fusion 
sur toute sa hauteur et le poids de cet or s'ajoutant 
au poids de Finlay lui-mgme d^terminait dans le 
moule une pression relalivement plus forte, suivant 
le principe de Pascal. 

(Test de cette m^thode purement prolhetique que 
s'inspirferent les travaux suivants qui conduisirent 
aux proc£d6s actuels. 

En fevrier 1906, G. Villain, k la Societe dOdonto- 
logie, k Paris, presenta des inlays fails a Faide d'une 
malrice de platine renforc6e au niveau des bords 
de la cavity avec de For a 24 carats. * J ai ainsi> 
dit-il, une matrice renforc£e suffisamment rigide, 
pour ne plus pouvoir etre d6form£e. Je la pose sur la dent du malade 
et la brunis parfaitement au bord de la cavity, For ajoute presentant 
une malleabilite suffisante * (fig. 1). 

Cette matrice renforcee 6tait ensuite remplie de cire, remise en place 







L — B, partie 
de la feuiJle de pla- 
tine debordaiit la 
cavit&, — 0, par tie 
peripheYique de ia 
feuille de platine 
reconverts d'or. — 
C, noyau de platre 
et tube place au 
centre de la malrice* 
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articutee et sculptee de fagon a ltii donner une forme exterieure iden- 
lique k celle que devait pr6senLer l'obturation terming. 

La cire 6lait remplacee par de Tor suivant la m6thode a cire perdue 

d'Ollendorf. . _ t „ _ . . t . . . , 

L'auteur indiquait 6galement un proc6d6 de fabrication des inlays 
creux pour les grand es cavites que nous indiquerons plus loin. 

Citons encore, a la m6me dpoque, les articles de Capon et de 
Henshaw, in Dental Cosmos, novembre 1906. 

En d6cembre eut lieu, a V American dental Club of Pans, une seance 
oil Ton s'occupa beaucoup des inlays. S. Roussel presenta des inlays 
avec matrice de platine et cire perdue inveslie dans un melange de 
sable fin et de platre et remplie de parcelles d'or fin fondues au cha- 

lumeau. 

A la merae stance Solbrig pr6senta une methode inspire du pro- 
c6de Ollendorf. II s'agissait toujours d'un inlay a matrice avec cire 
arlicul6e et coule en or mon6taire. Burt perfectionne ce proc6de par un 
dispositif spdcial : il fait fondre Tor a la partie sup^rieure du moule 
et fa coul6e a lieu automatiquement par un leger renversement du 

moule. 

Tous ces proc6des, excellents en eux-m£mes, avaient l'inconvenient 
d'etre longs et minutieux. Taggart, de Chicago, apres de patientes 
recherches, mit la question au point et pr6senta, en Janvier 1907, a la 
New-York dental Society une m6thode nouvelle donnant les r6sultats 
rapides et parfaits. 

Les avantages de cette methode peuvent se resumer ainsi : 

Suppression de la matrice, adaptation parfaite, execution tres 
rapide. 

Voici d'ailleurs les passages principaux de sa demonstration : 

« Le litre de ma communication devrait Mre plus complet; il devrait 
comprendre le bridge et la plaque d'or, car je pense que cette m6thode 
est celle de Tavenir^ 1 ) pour les plaques partielles etles inlays; il devrait 
contenir 6galernent une indication sur le temps pass6, car c'est la un 
des plus grands points. Avec ce proced6 je pense faire les inlays les 
plus compliqu6s en trente a quarante minutes au lieu de mettre trois a 
quatre heures. Aucun des inlays que je vous pr6sente ce soir n'a 
demands plus de trente-cinq minutes. Ce temps ne comprend pas natu- 
rellement la preparation de la cavity ou le cimentage en place qui est 
le mfime pour cet inlay que pour tout autre ; ces trente-cinq minutes 
repr6sentent le temps pass6 r^ellement a confectionner Finlav. 

a Aprfes preparation de la cavite on filtre un morceau de cire"speciale a 
l'aide de papier a filtrer pour enlever tout corps etranger, on le chauffe 
et on Je presse soigneusement dans la cavit6 avec les doigts, et Ton 
fait mordrele patient dans ce morceau dans tous les sens, comme dans 
la mastication. On obtient ainsi une empreinte des cuspides opposes 
dans la cire. On enleve alors la cire de la cavite juste assez pour la 
deplacer el voir qu'elle n'adhfere pas a la cavite. Refroidir alors legere- 
ment avec de l'eau et l'exces de cire est enleve. Pendant cette phase de 
la preparation maintenir k une temperature ou elle soit aisement 
mania ble. 

« En d autres termes, donner a un inlay de cire la forme exacte que 
1 on d6sire pour 1'inlay dor. Le fait de donner de l'apparence a la cire 

( 4 ) Voir Brochure. La Presse Solbrig-Plalscliick pour tous travaucc de metal Ash. 
x din s» 
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Fig. 2, — Schema de l'appareil Taggart. 



a cette phase 6conomisera du temps a la fin, parce que la cire se 
sculpte plus ais6ment que Tor, et en sculplanl avec des instruments 
lubrifi6s avec de la vaseline parfum6e, on devient rapidemenl habile 
a faire des inlays de cire. Si la cavite est situ^e de telle mantere qu'il 
n'y ait pas dedent voisine pour aider & maintenir la cire en place pen- 
dant qu'on la sculpte, toute la masse de cire peut Stre refroidie et soi- 
gneusernenl enlev6e de la cavite, puis, en la maintenant completement 
froide avec Teau, on peut la scul- 
pter et la remeltre dans la cavite 
un certain nombre de fois, en la 
sculptant hors de la bouche, et 
Tajustage final des bords estais6. 

a On a maintenant un parfait 
inlay de cire ne con tenant pas de 
matiere etrangerc. On insere 
dans cet inlay un fil metallique 
en le chauffant assez pour fouclre 
la cire. (Voir fig- 5, 6, 7, 8.) 
L'inlay de cire avec celte lige 
est alors fixe au couvercle du 
moufle, puis il est completement 
enlourd d'une matiere de reve- 
tement et, quand celle-ci a durci, 
le couvercle est 6te du moufle et 

la tige de metal vient avec, de sorte qu'il resle alors un creuset avec un 
trou conduisant a Tinlay de cire. On passe le moufle a la flamme et 
Ton chauffe lentement; la cire est absorb6e dans la matiere du rev6te- 
ment et laisse un moule qui a exactement la forme de Tinlay de cire. 
Pas de separation du moufle pour degager le modele comme on le fait 
dans tout autre procede de moulage. 

« On met le moufle dans la machine a mouler qui porte un chalumeau 
a protoxyde d'azote pour fondre Tor et un recipient a air comprimd 
pour chasser Tor liejuide dans le moufle avec une pression de 25 a 
401ivres pour 25 millimetres carres. La flamme de protoxyde d'azote 
est presque necessaire, car c'est la seule pouvant assez liquefier Tor 
pour le mouler et permettant de le refroidir sans relrail. 

« Quand la flamme a chauffe Tor bien au dela du point de fusion, on 
abaisse rapidemenl le levier, la flamme s'eteint automatiquement et 1'air 
est de m6melanc6ala surface de Tor en fusion, qui, bienentendu, doit 
entrer dans le moule sous forte pression. Quelquefois des fentes se 
forment dans la matiere de rev&tement et Tor a ete rel'oul6 dans 
ces fissures minuscules en feuilles minces comme une feuille de 
papier. 

a Le temps reel necessaire pour introduire le m^tal fondu dans le 
moule herm6tiquement clos sous cette forle pression n'est qu'une 
fraction de seconde, mais le succes de F operation depend de cette 
brievete. 

« Au moment ou lem6tal est fondu et verse dans le moule, il est assez 
refroidi pour 6tre epais et n'est pas un liquide clair pour un beau mou- 
lage. Dans 
cette forte pr 
de s'6chapp< 

Tor en ebullition, ungrand nombre de degr6s au-dessus du point de 
fusion. Quand il est dans cet 6lat 5 la pression est maintenue quelques 
instants pour lui permettre de se solidifier completement et cette pres- 
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sion continue empfiche Tor de se contracted dans tous les cas 1 obtu- 
ration s'adapte parfaitement. 

. « On a dit qu'avec des m6taux plus purs et a titre 6lev6, ll y a moms 
d'expansion et de contraction qu'avec des m6taux a bas titre; cela est 
vrai dans une certaine mesure, mais il doit y avoir une autre raison, 
car on sail que le coefficient d'expansion et de contraction diflere pour 
chaque m6tal, et cependant for, l'argent, le cuivre jaune, le laiton 
s'adaptent tous parfaitement a la cavitd. m ' 

« La theorie est la suivante : les molecules de m6tal fondues sont intro- 
duces par force dans le moule et y sonL maintenues; par consequent 
elles ne peuvent se disposer comme s'il n'y avait pas de pression. 

« En resume, ce proc6d6 exige du soin : en suivant slrictement ces 
indications eten n'ob6issant pas a ses propres inspirations, un praticien 
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Fig. 5. 



d'une habilet6 moyenne pourra apprendre en une demi-heure a faire 
des inlays d'or infiniment meilleurs a tous 6gards, que ne les ferait le 

praticien le plus habile pour tout autre 
proc6de connu et aiissi parfaits qu'il 
aura pu les rfiver ( 4 ). » 
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A la suite de cette communication 
parurent en Amerique une foule d'ap- 
pareils bases sur le m6me principe de 
la pression appliquee sur Tor en 
fusion. 

Citons les appareils de Custer ou la 
fusion de Tor etait produite par Tare 
volta'ique et la pression par de lair 
comprime dans un recipient a mano- 
metre k faide d une simple pompe 
foulanle (fig. 3), celui de Lanes, celui 
de Keryon (fig 4) etc ( 2 ) Tons op« 
appareils etaient d'un reglage tres minutieux et d'un prix eleve. Ce fut 
bolbrig qui le premier rendit vraiment pratique la melhode de la cou- 

H Denial Cosmos, novembre 1907, p. 1H7 
AU^£^^£S^> m et «»'■ *"*» en or coul. sous pression. 
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Fig. i. 
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lee sous pression, Voici son proc£de 
expose par hii-mftme dans Vorfontologie 
duo decern bre 1907. 

■ Le mode opera I oi re anterieuremenl 
decrit est applicable k lout methode 
reclamant le coulage sous pression* 
Ayant deja eu Thonneur de vous expo- 
ser not re methode, nous n'en rappe He- 
rons que tres brievement les diflerentes 
phases, 

* Le bloc en cire piqu6 avec une 
tige de 1 millimetre d^paisseur est 
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Fig. 6. 



Fig. 7, 
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fix£ sur le cdne creux comme Tindique la 
figure 5. II est mis en revSlement en prenant 
quelques precautions pour eviter la formation 
de bulles d air. Le bloc en cire est d'abord revfitu 
d'une mince couche de mature qu'on laisse durcir 
avant de remplirle cylindre (fig. 6 et 7), et, cela 
fait, il faut attendre le durcissemcnt de Tensemble 
ei ne pas essayer de Tactiver au sel avant de 
l'exposer a la flamme d'un brftleur Bunsen pour le 
secnage et le brftlage de la cire. Pour ce l'aire, il 
imporle de tenir le cylindre couch£ pour le chauf- 
fer de fagon que la vapeur puisse s'echapper des 
deux cdtes (fig. 8). Quand le reveiernent est bien 
sec et la cire int6rieure brftl£e, on procfede au cou- 
lage de Tor. La branche superieure de la pince 
aura £te munie de deux rondelles d'arnianle bien 
humectees. Puis on saisit la pince de la main 
gauche par la branche superieure et on place le 
cylindre sur la m&choire inferieure de la pince 
(fig. 9j. On dispose ensuite dans revidement deux 
ou trois morceaux d or de preference a vingl-deux 
carats formant un volume deux ou trois fois 
plus grand que ceiui du bloc a faire, soit en 
moyenne environ 4 grammes. La pince elant tou- 
jours tenue par une seule branche , Top^rateur 
dirigc le jet d n un chalumeau sur Tevidement jus- 
qu'a ce que Tor soit complement fondu et bien 
fluide (fig. 10), Pour faciliter la fusion de Tor, un peu de borax doif 
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6tre employe A ee moment, sans cesser de darder le ^alumeau ; 
ropdrate F ur J ferme la piece en appuyant la deuxi^me branche sur 




Fig. 9. 



la Lable et en approchant sa main gauche de cette table, L< 
lumeau nest retire qu au dernier moment, lorsque la distance 



Le cha- 
entre 




Fig. 10. 

les deux machoires est devenue trop petite pour laisser passer la 

flarnme, afin de 
lenir Tor liquide 
jusqu'au dernier 
moment. La pince 
etant maintenue 
ferm6e, on plonge 
les mslehoires 
dans Feau froide. 
Lop^ration est 
terminee : dans 

la pince ferm^e, la pression de la vapeur d'eau produite a refoul6 Tor 

dans les plus petits details de la cavity (fig, 11). 

* II faut ensuite d^faire le revfitement et couper la masselotte. Si le 
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module en cire du bloc a 6le bien fait, le bloc en or oblenu doit s'ajus- 
ter et s'articuler sans aucune retouche, de maniere parfaile. II ne resle 
plus qu'a prendi^e les dispositions pour la pose du bloc. L'op6ration 
nous est connue, etant la meme que pour les blocs en porcelaine. 

« Bien que Tinlay en or ne soit pas destin6 k supplanter Taurification, 
il est nombre de cas oil rien de meilleur ne saurait 6tre conseilld. Rela- 
tivement a ces cas, je suis assez ten 16 de formuler un certain nombre 
de regies, et en tout cas, je prendrai la liberie de donner quelques 
indications : 

« 1° Cliaque fois que Ton pourra faire un inlay en or dans le meme 
temps ou dans un temps moindre qu'une aurification dans la mSme 
cavitd, Tinlay en or est indiqu6 parce qu'ii est moins faligant pour le 
patient et pour Topdrateur. On pourra ainsi de la sorte couper avec 
moins de parcimonie les angles fragiles et se conformer plus strictement 
aux lois de « T extension pour prevention »,le temps n6cessaire restant 
d'ailleurs le m6me ; 

« 2° Chaque fois qu'une dent est trop fragile pour supporter une auri- 
fication, Tinlay est indiqu6 puisque, par le ciment, il contribuera a for- 
tifier la dent ; 

« 5° Chaque fois que la sensibilit6 de la dent ou du patient, comme 
dans le cas d'une personne trfes nerveuse ou dans le cas d'un enfant, ne 
permet pas de faire une aurification, Tinlay en or peut 6tre employe; 

« 4° Chaaue fois cru'une grande resistance est necessaire contre les 




Fig. 12. 



efforts nlasticatoires, comme dans le cas oil Tarliculation est surelev^e 
par des obturations, les inlays en or sont indiqu6s; 
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* 5* M6me dans les cas ou reraploi de la digue est impossible, la dent 
peut etre obluree au moyen de Tor sous forme d'inlay. * 

Un autre proced£ fond6 sur la force centrifuge sembleegalement trcs 

pratique. Au moment de la fusion de Tor, le nioufle est anim6 d iin 

mouvcmenl de rotation rapide qui force Tor a 6pouser les parois de la 

cavity comme dans le proced^ a forme gazeuse. Ce proc<M6 est dfl a 

Jameson, qui construct un appareil rotatif aclionnfe par un ressorf. 

Ferrand euLl'idee ingenieuse d utiliser le tour d'atelier pour produire la 

rotation dumoufle (fig. 12), Le moufle est supporte 
par une sorte de recipient adaple a Taxe de rotation 
par unf pifece metallique longuc de 15 a 20 centi- 
metres* Ce recipient ferm6 emp£ehe le refroidisse- 
ment trop rapide et toute perte dor (fig, 15). 

Enfin Bardet, de Genfeve, a encore simplifie ce pre- 
cede, la rotation esl produite a la main avec une 
simple fronde. 

Ces procedes sont excellent^ et donnenl des blocs 
d'or parfaits. 

Dans les cavit^s trfes volumineuses il y a inlerfit 
a faire des inlays creux. L adaptation est meilleure 
et il en res u He une s^rieuse 6conomie dc metal 
(fig. 14). 

void deux m£thoJes dues a Georges \illaiu : 
« Lesappareils permettanl la coulee du metal sous 
pression nous ont fait abandonner la matrice dans 
la plupart des cas + Les inlays creux se font alors de 
deux manieres dilT£ rentes : 

1° Apres avoir prepare la cavity comine je l'ai 
indique pour les inlays a matrice, je fais un gradin 

dans ma cavit^ avec un melange de 

plMre et de talc: celui-ci durei, je 

reconstitue la dent a TaiJe de cire 

et retire Tobturation de cire et le 

gradin de platre et talc en mfeme 

temps, le gradin ayant et6 fait de telle 

sorte que sa portion extcrne soil Ieg6- 

rement plus large que la portion en 

contact avec les parois de la cavite. 

Ce noyau de pi it re el talc adhere 

parfailement au revfilement dans le- 

quel on placera le tout pour proc6der 

a la coulee k Taide d'tin appareil 

k pression ou force centrifuge. 
2° Le second proc6d£ consiste a faire I'inlay en cire dans la bouche 

du malade (la cavit6 ayant et6 prepare de la mdme fa^on que pour 

les deux mdlhodes pr6c6dentes), 

Linlay est ensuile place sur le cdne devant servir a former la cuvette 

de fonte dans le iev6tement; la portion externe de linlay de cire et 

2 millimetres de largeur sur ses bords internes sont recou verts de rev£- 

lenient; celui-ci durci, on creuse k Taide d'un excavatcur la portion 

interne de linlay ; lorsque le creux d6sir6 esl obtenu, ce qui se fait faci- 

lement, la transparence de la cire guidant Toperateur, on place le tout 

dans le cyhndre rempli dune malifere de revfelement rugueuse on 

sfeche et Ton procfede a la coulee. * 
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Mah6 remplace le gradin de plStre el talc par un petiL morceau de 
sucre. Ce morceau de sucre est retire avec la cire et trait6 a Feau 
froide. Le Sucre fond et il reste un inlay creux que Ton invesliL comtae 
un inlay ordinaire et que Ton coule par un des proc6d6s decrils ci- 
dessus. 

On peut 6galement creuser Tinlay avec une fraise; c'est sou vent le 
proc6d6 le plus simple et le plus rapide. Si Ton veut avoir une tr6s 
forte retention, au fond de la caviife ainsi obtenue, on soude une 
petite sphere de m^tal. (Proced6 Legrand.) 



CHAPITRE XVI 

TRAITEMENT CONSERVATEUR DE LA PULPE DENTAIRE 

DEVITALISATION ET EXTIRPATION 

Par Louis JACK, D. D. S. 



Comme la pulpe dentaire, par sou apport nutritif, riiaintient la vita- 
lite de la dentine et accroit la resistance g6n6rale de la dent, il est 
important, lorsque cet organe est expose a des influences destructives, 
de chercher a le conserver. II y a une autre raison pour conserver la 
vitalite de la dentine; en effet, lorsque la pulpe commence a se devita- 
liser, la diminution de la force de cohesion qui en est la consequence 
conduit tdt ou tard a la fracture et finalement a la perte de la dent, 
ce r6sultat fatal se trouvant ajourne suivant la resistance particuliere 
de la dent et la pdriodc de la vie ou a lieu la devitalisation. 

Le traitement des dents, quand la pulpe a ete plus ou moins atteinte 
par l'invasion de la carie dentaire, a 6te etudie prealablement (cha- 
pitre VI); nous allons done exposer ici une methode de traitement pour 
le cas ou la pulpe est nettement envahie. 

PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE DE LA PULPE DENTAIRE 

Les elements anatomiques de la pulpe dentaire sont decrits dans le 
chapitre IL Les caracteres saillants de ces elements que Ton doit avoir 
presents a Tesprit en vue du traitement sont : 

1° La deiicatesse du foramen apical qui determine la diminution du 
couranL circulatoire quand se produit le ph6nom6ne vasculaire connu 
sous le nom de « determination ». 

2° L'extr'fime ramification des nerfs immediatement au-dessous de la 
couch e des odontoblastes, formant un plexus qui rend toute la surface 
de l'organe extr&memcnL sensible quand Tafflux sanguin augmenle 
par Feffet de Tirrilation. 

5° Les anastomoses des capillaires partant des Vaisseaux verticaux. 
Cetle disposition des vaisseaux diminue la tendance a rinflammation. 

¥ L'absence de lymphatiques, ce qui enl6vea la pulpe le pouvoir de 
resister a rinflammation (') ou d amener des medicaments insolubles. 



( l ) Voir Cavalte in Revue generate de Vart dentaire, 1908. 
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II faut noler que la pulpe, dans son etat normal, n'est pas un organe 
. exlremement sensible, mais elle le devient au plus haul degr6 par rirri- 
tation due aux influences externes d'ordre chimique ou infectieux, con- 
sequences de son exposition. Et dans ces conditions elle est si sensible 
k la compression que, si cetle compression est 6nergique, il peut en 
resulter la destruction irremediable de la pulpe. Gela provient sans 
doute de la possibility de disjonclion de la pulpe d'avec les parois en 
raison de leur faible liaison avec elle. 

Sous l ? influence de Tirritation, la pulpe subit les phenom6nes palho- 
logiques suivants : 

1° L'hyperesth6sie. 

2° L'hyper6mie circonscrite due a une leg6re irritation. 

5° La congestion ou hyperemie m6canique sous l'influence d'une 
irritation croissante qui se termine par une stase par suite de la dimi- 
nution de la circulation. 

■F 

4° La proliferation des tissus profonds resultant de la congestion 
latente accompagnee de degen6rescences graisseuses des cellules et 
dun developpement des nodules pulpaires. 

Une consideration importante liee au traitement de la pulpe est Vin- 
dication fournie par un etat des dents que Ton nomme sensibilite ther- 
mique. C'est un etat variable suivant les individus, quelques-uns etant 
capables de supporter dans la bouche Teau la plus froide ou de croquer 
de la glace sans douleur, landisqued'autres, dont les dents sont saines, 
sont violemment affectes par le contact de l'eau fralche avec ces 
organes. Quand se produit Tirritation de la pulpe, la sensibilite ther- 
mique se trouve exager6e. Cette variation anormale, permettant de dis- 
tinguer les dents saines, est un precede de diagnostic important, 
comme on le verra plus loin. II a ete deja mentionne lorsque la pulpe 
a ete expos6e a une irritation legfere, c'est-a-dire lorsque cet organe a 
eie protege notablement contre les influences exlerieures par une 
couche de dentine incompletement decalcifiee ; alors elle se trouve 
legerernent alleree. Lorsque la denudation est devenue complete etque 
la proportion de surface pulpaire en contact avec la carie est devenue 
considerable, alors de plus en plus, par suite de la dissolution et du 
emplacement des mati6res cariees, l'influence des liquides buccaux de- 
vient directe et les desordres pulpaires deviennent imporlants. D'apr^s 
ce que nous connaissons aujourd'hui de ces influences destructives, 
leur cause doit 6tre atlribuee a Tinfection de la pulpe par divers micro- 
organismes qui ont leur siege dans la bouche. Le tissu pulpaire est 
infecte suivant qu'il est plus ou moinsdecouvertet en proportion inverse 
de son pouvoir de resistance a Taction pathogene de ces organismes. 
C'est devenu un axiome que Tactivite du processus inflammatoire est 
o^dinairement proportionne au degre et a la nature de Tinfection. C'est 
pourquoi il faut ici et ailleurs dans les operations chirurgicales ne pas 
perdre de vue Texistence des agents infectieux. 



■J 
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Fig. 578. — Invasion d f une pulpe 
pnr les microcoques.. 
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Cette consideration nous permet de comprendre pourquoi certains 
traitements niparateurs demeurent inefficaces, lorsque l'invasion de la 
pulpe par les microorganismcs a (He toter^e pendant une period e consi- 
derable. Lorsque ces agents infectieux ont 
agi longtemps, les tissus plus profonds de 
la pulpe, comme il est 6tabli ci-dessus, se 
trouvent envahis, et 6voluent vers la sup- 
puration. Get 6tat de Forgane indique 
clairement l'invasion de germes pyogenes, 
le processus inflammatoire qui Taccom- 
pagne 6tant la consequence de celte affec- 
tion particuli6re. Dans quelques cas il en 
r^sullc une stase suivie de gangrene; dans 
d'aulres cas c'est la suppuration quand 
la tension arterielle n'a pas 6te elevee. 
Le caraclere du processus de suppura- 
tion est d'etre raremenl circonscrit a un 
abcfes de la pulpe, le plus souvent.il 
comprend une ulceration progressive et. destr active de Torgane. 
La figure 578 (d'apr^s Arkovy) montre le ph6nomene de l'invasion 
d'une pulpe par les microcoques (*). 

Dans le traitement d'un organe qui ne peut fitre soumis a l'observation 
il faut pour faire le diagnostic etudier les symptomes fonctionnels. 

Les rapports anatomiques ci-dessus expliques, les proprietes physio- 
logiques et les symptdmes pathologiques sont d'un grand poids dans la 
determination du traitement de la pulpe. 

Exposition de la pulpe dentaire. — Le degre de tolerance de 
la pulpe est d6montr6 par le fait suivant. Apres la disparition de l'6mail, 
la carie de la dentine progresse sans eigne d'irritation notable, jusqu a 
ce que la pulpe soit sur le point d'etre alleinte. C'est une exception 
que mSme les personnes les plus nerveuses aienl conscience des pro- 
gres de la carie vers la pulpe avant qu'elle ne soit reellemenl 
atteinte. 

Au d6bul de lexposition pulpaire les premiers 616ments attaqu6s sont 
les filaments nerveux periph6riques qui sont hyperesthesias. A ce degre. 
la pulpe devient sensible au froid et peut indiquer la nature de la 
lesion par la douleur r6flexe dans les autres branches du trijumeau. 
Plus tard, a moins que cet etat ne soit am61ior6 par le traitement, la 
congestion de Torgane se produit quand des symptdmes objectifs dans 
Forgane lui-mSme peuvent 6tre ddcouverts. lis sont d&nontres par la 
douleur a la percussion accompagnee d'une douleur vive a Implica- 
tion de la chaleur. 

Ces symptdmes d^notent un grand afflux sanguin. Suryient la 

(') Sur ce sujeL, voir les Microorganismes de la bouche humaine, par W. D Miller 
pp. 293^95. : 
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dilatation des vaisseaux arteriels de la region apicale; le sang, ne pou- 
vant entrerparle foramen, est distribu6 dans la membrane pSridenlaire. 
Ces manifestations iudiquent que le moment rlu danger approche. 
BientOt apr6s la congestion se manifesto avec une intensity telle que 
l'espoir de tout traitement conservateur s'6vanouit. 

Lorsque les patients sont soumis k des observations fr£quentes el 
regoivent des soins r£guliers et p6riodiques, la pulpe malade sera 
trouv6edans un 6tat d*hyperh6mie et, si elle est soignee d6s que la carie 
s'est approchfie de la pulpe, le pronoslic peut Stre favorable. Mais quand 
il y a negligence, on ne sait plus a quel degr6 elle se trouve, et, si 
le patient est oblige de chercher du secours par suite de Tapparilion 
des symptomes ci-dessus indiqu£s, accompagn£sdedouleur locale el de 
pulsations, il n'y a plus d'autre moyen que de pratiquer la devilalisa- 
tion et Textirpation. - 

L'exposition de la pulpe est souvent d6couverte pendant le traite- 
ment des cavil6s ordinaires d'une fagon inallendue, aucune indicalion 
n'apparaissant avant que la pulpe ne soit mise a nu; d'autres fois c'est 
une serie d'mdicalions subjectives ou, s'il est possible, objectives, qui 
amenent a celte conclusion. 

Des le commencement de tout traitement denlaire, excepts dans les 
cavi't6s tres petites, on doit supposer que la pulpe a 6t6 touch6e el 
chaque manoeuvre doit 6tre faite en vue de ceLle probability. La des- 
truction de la dentine est souvent d'une profondeur surprenante et les 
cornes de la pulpe peuvent etre aigues et rencontr6es d'une fagon ino- 
pinee; c'est pourquoi, mSme dans les cas simples, il faut approcheravec 
precaution du fond de Loute cavit6. 

METHODE DOUVERTURE DE LA GArVITE 

Pour ouvrir une cavit£, il faut se servir d'instrumenls qui ne soient 
pas trop penetrants, et les caries les plus molles doivent 6tre enlev6es 
de maniere a n'exercer aucune pression sur la pulpe. C'est pourquoi, 
' dans renlevement de la carie, rexcavalion doit d'abord porter sur les 
c6tes de la cavite et aussi le long du bord cervical dans les cavit6s 
proximales. Alors la mature cari6e la plus rapprochee de la pulpe doit 
etre enlevee par pellicules sans pression et sans irritation. Ceci est le 
comble de Tadresse op6ratoire. 

Les instruments destines a Fenlfevement de la carie doivent etre 
fins, bien affiles, a surface coupante arrondie, parce que les exca- 
vateurs anguleux et tailles & angle droit sont capables de fairc des 
expositions de pulpes inutiles. II est important que le mouvement des 
excavateurs soit dirige de la partie cervicale vers la partie occlusale, 
autrement dit en tirant plutot qu'en poussant. La difference de dou- 
leur produite par ces deux modes de proceder est surprenante et peut 
seulement etre appr6ciee par ceux qui en ont fait Fexperience sur eux- 
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mgmes. La raison probable de ce fait est sans doute que, pour couper 
en poussant, il faut d6ployer plus de force et que cela peut amener 
une compression de la carie ou des liquides coiitre la pulpe- Cette 
m6thode cause plus de douleur sur le moment et est suivie d'une irri- 
tation plus considerable. Le patient ne lardera pas a se plaindre d'une 
douleur reflexe caus6e par une operation mal faite, II est Evident que 
tout mode operatoire qui accrolt l'irritation locale au debut du trai- 
tement de la pulpe ne peut avoir que des effets pernicieux. Le danger 
de provoquer des expositions de pulpe accidentelles et de blesser la 
pulpe est augments par la methodequi consistera a tailler en poussanl. 
11 est clair aussi que Tusage de la fraise pour les parois pulpaires des 
cavit6s est a deconseiller, puisque, par le fraisage, la compression est 
presque inevitable. 

Ici se pose une question interessante : une cavite se montre assez 
profonde pour determiner une exposition pulpaire, elle a ete nettoy6e 
soigneusement et les cornes pulpaires ne sont pas apparenles. II est 
alors n6cessaire de determiner s'il y a reellement une exposition, 
quoique minime, ou s'il reste encore assez de dentine saine pour pro- 
teger la pulpe au-dessous de I'obturalion. 

Une m6thode consiste a ouvrir en croix la cavite et a la parcourir au 
moyen d'un fin explorateur. Cela se pratique en tenant Tinstrument tres 
16gerement et en le passant doucement sur la surface suivant deslignes 
paralleles dans deux directions. Si la pulpe a 6ie atteinte, rinstrument 
arrive au point d'invasion, ne rencontre plus de resistance et peut mfime 
atleindre la pulpe. ' 

Quoiqu'il n'y ait pas de signes visibles de Texistence d'une exposi- 
tion de la pulpe, on peut cependant en acquerir la certitude pendant la 
preparation d'une cavite, par le temoignage de la figure du patient qui 
prend une expression particuliere, differente de celle qui accompagne 
1'excision des dentines les plus sensibles. Ge changement de conte- 
nance, accompagne d'un leger tressaillement des Iraits, peut survenir ' 
sans douleur. Ce signe se constate quelquefois avant l 1 enlevement 
completde la carie; il est probablement cause par une certaine ten- 
sion de l'exlremite des cornes pulpaires produite par l'enlevement de 
la dentine cari6e. 



VALEUR DU DIAGNOSTIC DE LA REACTION DE LA PULPE 

AUX VARIATIONS THERMIQUES 

II a deja ete question des effets produits sur les dents par les chan^ 
gements de temperature. Pour trailer clairement ce sujet, il est neces- 
saire de comparer les reactions de la pulpe a l'elal de sante ou de 
maladie. 

La temperature normale a laquelle la pulpe d'une denl saine reagit 
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a Fapplicalion du froid Yarie suivant les individus, de 2G°F (17°, 7 C) a 
t>6°F(56°,6 C) au-dessous de la chaleur du sang; la reaction a la cha- 
leur varie de 20°F (11°, 11 C) a 55° F (50°,5 C),au~dessus de la chaleur du 
sang, ces chiffres etant les extremes observes parFauteur. 

Le degr6 dc reaction a la chaleur peul Stre d6sign6 par le signe -h, 
celui du froid par le signe — . Les extremes verifies peuvent 6tre con- 
sid6res comme F6lendue de la tolerance pour chaque cas individuel. 

La verification deF6tendue de la tql6rance des dents a Firrilalion ther- 
mique est imporlante dans tous les cas, Lorsque celle etendue a F6lat 
sain est de + 144° F (62° C) a — 52° F (0° C), compare a une autre de 
-h 124 F (SI ,! C) a — 76° F (24°,44 C), on voit tout de suite la difference : 
dans le l cl ' cas Felendue est de 112° F (62° G), dans le second 48° F 
(26°,66). II en r6sulte que la determination de F61endue normale est une 
base essentielle pour 6tablir la reaction thermique d'une pulpe malade. 
II est Evident que, si F etendue de la toldrance est grande, on a plus de 
chance de trouver un traitement favorable que si cette 6tendue est 
faible. Lorsque Felendue normale est trouveeinferieure a 50° F (27°, 8 C), 
a moins que les aulres conditions ne soient tres favorables, le trai- 
tement conservateur devient aleatoire, L'etendue normale de la tole- 
rance est ires facile a trouver en soumettant les incisives inf6ri cures a 
un 6coulernent continu d'eau au moyen d'une seringue k petite ouver- 
ture. La seringue la plus convenable est celle qui est munie d'une 
large ouverture pour se rernplir et d'une petite pour se vider (*). 

Les 6preuves sont commenc6es a la temperature de 80° F (26°, 6 C) et 
nSduites successivement de 10° F (5°, 5 C) jusqu'a ce qu'une 16gere dou- 
leur apparaisse. La continuity du courant froid est necessaire pour 
que Feffet atteigne la pulpe a travers la dentine. Avec quelques per- 
sounes, une reponse rapide indique que la dentine est refroidie. 

Beaucoup de sujets sont affectes par des temperatures de 40° F (4°, 4 C) 
a60°F(15<\5C). 

L'intolerance a la chaleur est determinee de la meme maniere, ex- 
cepte qu'il est souvent necessaire d'isoler la dent a Faide de la digue, 
parceque la gencive commence a souffrir a 150° F (54°,4). Dans tous les 
cas ou le cement est expose, il faut isoler, puisque le cement peut 
r6agir sous de legeres variations voisines de la chaleur du sang. Pour 
assurer Inexactitude dans chaque cas, Fisolement est preferable a 
Fepreuve libre, sans digue, 

Quand la lesion de la pulpe provient des progr6s de la carie, la sen- 
sibilite de la pulpe aux changements de temperature est trfes marquee, 
et lorsque Firritation de la pulpe causae par son exposition est legere, 
la reaction est surtout sensible au froid, le degr6 de cette reaction de- 
pendant de la gravite dc Fhyperemie. Ouand la reaction de la chaleur 
est marquee, la congestion del'organe est a craindre. 



f 1 ) La meilleure pour ceL objet est la seringue modifiee de Laskey. 

KIBK. — DENTIST. OPERAT. 
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Les maladies de la pulpe paraissent exciter les autres elements ana- 
tomiques des dents, comme Tindique la reaction au froid eL a la cha- 
leur plus rapide dans les dents malades que dans les dents saines. On 
peut obtenir aussi une plus cxacte determination de temperature dans 
ces conditions. 

II est essenliel, pendant ces experiences, que la cavite cariee soit close 
par un tampon de colon mouilie. Cela est suffisant pour preserver la 
dentine la plus sensible parce que Teau est un corps tr6s mauvais con- 
ducteur de la chaleur. 



Examples pratiques a Vappui : 

Fahrenheit. Centigrades. 

1. Tolerance de la cavite nue. +110° — 80° + 45°,5 — 26°,6 

— prol6g6e comme ci-dessus. -t- 150° — 60° + 54°,4 — 15°,5 

— normale -+- 151" — 58° -f 56° — 14°,4 

2. Tolerance de la cavite nuc +108° - 90° -f 42°,2 52° 9 2 

— normale -+- 134° — 65° -+- 56°,6 — 18°,5 

5. Tolerance de la cavite -h\20° — 50° + 48°, 8 10° 

— normale. -h 128° — 48° + 55°,5 — 8°,8 



Le tableau suivant montre les temperatures des reactions normales 
de la pulpe oblenues sur differentes personnespar application du froid 
ou de.la chaleur. 



Temperatures de reaction. « 

Fahrenheit. Cenli<rrades. 

5° 



*c' 



De +152° a + 41° ou bien de + 66°,5 a A „ 

+ 150° +40" + 650,5 + 4°, 4 

+1440 +48 o +6202 J g0 

.. + 1440 +32 o +0*0* T o' 

' " +1400 +480 , 60O J 



-1-140° +4(5° 



60° + 7°,7 



-1-50 + 250,8 

+ 49° + 22° 2 

+ 74 ° +480 J 25 o; 3 



+ 1200 +72» +490 209 

+"*> +740 Tloo til': 



+ 140° -f-460 6()0 _,_ ' 

+ 1400 +52 o . +000 ! 0°' 

+ 1400 +56 o ^ C()U J - . 

+ 15 *° +58° ^ ^ 40 » J 

+ 1550 +660 ^ S6 «' XTwi 

+ ™° +63° +550 +i7o'J 

+ 1500 +550 ^ 54 o 4 T.j2o'8 

+ *3Q0 +720 T 54 o' 4 Jw'l 

+ 128 ° +48° +5505 TVs 

+ 1260 +C40 T 52 o' 2 J^o'J 

+ 124 ° +'6° +5101 Jslo'I 

+ 1240 +600 + S Vi + «£,'* 

+ 1220 +750 I"' 1 ±lLi 
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Moyennes normales da tableau precedent : 



9 cas de+152-a 140°. 66°,G a 60° centigrades 

Moyenne+143°,3 — 45°,2 = !00°de tolerance. 61°,8 A C°,5 

7 cas de + 140° & + 150. 60° k 54° ,4 

Moyenne + 132°,5— 62°,7:=69 j r> — 55°,7 a 17°' 

7 casde+450°a + M8 () . 54°,4 a 47 V 

Moyenne-M25°— 67°— 50° — 50° a 19°' 



CAUSES CACHEES DE DOULEUR REFLEXE 

II y a quelquefois des cas de diagnostic difficile dans lesquels il s'agit 
de savoir si la douleur est causae par la pulpe hyperesthesia, par 
le paludisme ou par la diath^se goutteuse. Dans les deux derniers cas, 
les dents ne sont pas sujetles aux irritations thermiques; de ~m6me, 
les crises douloureuses ne sont pas localis6es au soir, comme cela arrive 
dans les premiers slades d'une affection purement dentaire. 

Les 6Lats de la pulpe exposde sont divisibles en t'rois periodes : 1° la 
quiescence; 2° les symplomes subjectifs; 5° les manifestations objectives. 

1° La quiescence peut, dans beaucoup de cas, continuer longtemps 
apres que la carie a atteint la pulpe, si la situation est telle que la 
force de mastication ne puisse comprimer le contenu de la cavile. 
Malgre la conslante suppuration des tissus gelatineux et la presence 
des microcoques qui produisent la carie de la dentine, l'excitation de 
la pulpe peut nepas seproduire.Le fait n'est pas douteux quequelques 
personnes 6chappent aux douleurs odontalgiques malgr6 une progres- 
sion de Talt6raLion du tissu pulpaire telle que la gangrene se declare 
dans Torgane. 

2° Ordinairement cependant, apres une p6riode de quiescence plus 
ou moms longue, apparaissent une serie de troubles subjectifs deter- 
mines par la continuite de Firritation chimique et par la presence de 
liquides dans la cavit6; ces influences deviennent de plus en plus actives 
a mesure que la surface expos6e s'accrolt. La douleur qui s'ensuit alors 
est r6fl6chie a une ou deux branches de la cinquifeme paire. Des crises 
douloureuses frappent les dents de Tautre m&choire, les yeux ou la 
region supra-orbitale; la region le plus souvent affectee est celle des 
oreilles. ou la douleur reflexe se pr^senle sous la forme la plus gene- 
rate. La douleur se trouve exacerb6e le soir et cesse d'abord entitle- 
ment pendant la journee. Souvent la douleur, k cette p6riode, dispa- 
rait enticement si Ton fait disparaitre la pression de la pulpe et l'irrita- 
lion chimique. 

Dans celte p6riode, la pulpe ne presente pas de traces d'inflammation. 
Du manque de continuite des symptomes, il est rationnel de conclure que 
Thyperesth6sie observ6e est due aux impressions faites sur le point de 
contact et se trouve confin6e aux fibrilles nerveuses distributes dans les 
anastomoses capillaires envahies; \k y Thyperestlidsie produit des effets 
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reflexes dont les fibrilles sont le. principal element anatomique alleint. 

5° Les symptdmes objecLifs comprennent les manifestations qui, 
apres que les symptdmes subjectifs ont dur6 quelque temps, se Irou- 
vent localisees a la dent atteinte. Ce sont : quelques douleurs dans la 
membrane p6ridentaire, une extreme sensibilile a la chaleur, accom- 
pagnee dune douleur sourde, p^nible, dans la dent et enfin de pulsa- 
tions. 

L'ordre ci-dessus est la s6rie ordinaire des ph6nomenes observes- 
lis sont le r^sultat de l'extension de la maladie aux tissus circulatoires 
plus profonds. Lorsqu'ils se presentent au d6but d'un cas ou dans le 
cours d'un traitement, le pronoslic est d6favorable a la r6cuperation. 

TRAITEMENT PRATiaUE D'UKE PULPE DECOUVERTE 

Expositions accidentelles. — Ge sont celles qui arrivent pen- 
dant la preparation des cavites ; si elles ont 6t6 produites sans com- 
pression par des instruments propres (aseptiques). elles demandent un 
traitement simple. La douleur disparaitpar Implication de teinture de 
calendule, 1 partie, pour 4 d'eau. Lorsque Th6morragie s'arrete, le 
point d'exposition est panse d'une facjon anliseptique et coiffe comme 
il sera indiqu6. 

Si l'altaque a ete ldg6re> la cavite peut du m6me coup Stre obturee 
avec un m6tal, en ayant 6gard a la force, a la position et a la fixation 
de la coiffe employee pour defendrela partie maladeconlre la compres- 
sion. Ici la fixation de la coiffe peut etre obtenue en la recouvrant 
d'une feuille d'or; apres l'avoir adaptee aux bords des parois de la 
cavil6, on peut proceder a Tobturation. En cas de doute, on peut em- 
ployer un m^tal moins conducteur, tel que retain ou l'amalgame. L'ob- 
turalion melallique convient ici, puisqu'une irritation thermique legere 
semble favorable. (Voir chap. VI.) 

Traitement des expositions recentes, — Lorsque la pulpe a 
ete complement decouverle, comme il a et6 dit ci-dessus, la cavite 
doit etre lav6e a l'eau tiede propre,prot6g6e soigneusement par une 
digue contre les liquides de la bouche, sech6e et remplie d'un tampon 
de coton imbibe de disinfectant doux. Par suite de Tinvasion de la 
dentine situ6e sous latarie par les bacteries el les microcoques, il y a 
des mesures de sterilisation a adopter. Ceci 6tant n6cessaire dans le 
traitement des cavit6s ordinaires, Test ici a fortiori. La pulpe suppor- 
tant difficilement les remfedes, il faut choisir avec soin l'agent de steri- 
lisation. Le choix doit etre fait entre Fhydronaphtol. Tacetanilide et la 
formaline : la premiere substance a raison de t pour 500 parties d'eau; 
la deuxteme, pour 200; la troisi6me, a 1,5 pour 100 au plus, 

Le tampon de coton satur6 peut rester dans la cavit6 pendant que 
Ton prepare la pate de pansement, que Ton choisit la coiffe, etc. 

Lorsque ces preparatifs sont achev6s, la cavite doit etre sechee de 
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nouveau. le s6chage etant termin6 par quelques bouffdes d'air chaud. 
On bouche alors avec un tampon imbibe d acide phenique et dessence 
de girofle, en parlies egales, le point deposition et la dentine adja- 
cente. L'effet est de coaguler superficiellement le point expose. Celte 
pratique est tout k fait empirique. On peut Tdviler dans les cas ou il 
ny a pas eu de troubles ant6rieurs; mais, lorsqu'il y a irritation evi- 
dente, elle semble indispensable* 

De cette mauiere, Fapplication de l'acide ph6nique ne dure qu'un 
instant. Comme il a une lr6s faible affinity pour Teau et comme le 
contact du topique n'est que momentane, il est probable que l'acide 
phenique n'envahit pas les lissus en quantity notable. II faut remarquer 
aussi qu'il possede des propriet6s anesth6siques, 

L/etudiant ne manquera pas de remarquer que le traitement est 
applicable au cas oil il est evident que le lissu pulpaire n'est pas tr6s 
irrite. II sagit d'une hyper6mie de Porgane. indiquee par l'hyperes- 
lh6sie existante. II n'y a pas de congestion ni de troubles inflamma- 
toires. II faut en conclure que, aprfes r enlevement de la carie, la sur- 
face de la dentine et le point expos6 pourront etre sterilises, la force 
vitale de la pulpe pourra prendre le dessus, malgre la leg6re invasion 
de bacteries dans l'organe. II demeure bien 6tabli que les tissus ont un 
pouvoir considerable, celui de maitriser 1'iiifluence des germes non 
pathogenes et d'aider puissamment a l'ceuvre de reconstitulioii- 

Traitement des expositions anciennes. — Dans le cas ou la 
d6nudation s'est etendue considerablement et oil Tirrilation dure 
depuis longlemps, les troubles qui se manifestent en consequence dans 
les vaisseaux sanguins et Talt6ration de la plupart des elements ana- 
tomiques de la pulpe diminuent les chances d'etablir la p6-riode de 
quiescence. 

Dans les premiers stades des troubles objeclifs, quand les conditions 
constitutionnelles le permettent, on peut faire un essai de traitement 
conservateur, apr£s que rinflammalion a ele reduite par antisepsie, en 
employant en m6me temps des r6sorbants et des colorants sur la 
gencive. 

COIFFAGE DE LA PULPE 

Un caractere essentiel du traitement conservateur consiste a garantir 
la pulpe contre la pression, par suite de ce fait bien etabli qu'il n'y a 
pas d'irritalion plus fatale a ses fonctions normales, ni dont elle puisse 
se retablir plus difficilement. C'est pourquoi tous les moyens employes 
pour la conservation se conforment a la necessite d'eviter la pression 
la plus legere; ces moyens sont connus sous le nom de methode de 
c coiffage dela pulpe ». J 

Un autre principe d'egale importance, applicable comme le prece- 
dent, c'est que la coiife doit Stre en contact immediat avec la pulpe. 
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Cela vient de ce que, s'il existe le mo'indre espace entre la coiffe et le 
point expose, cet espace se remplira de liquides et il se produira des 
ph6nom6nes de putrefaction et des gaz qui exerceront une pression 
sur ]a pulpe ( J ). ' 

METHODE DE COIFFAGE 

On emploie diverses methodes, lelles que celle qui consiste a poser 
sur la pulpe des disques de papier ou d'amiante aseptiques; on peut 
employer des disques de papier enduit, du cdle plac6 sur la pulpe, de 
chloro-percha ou d'autre mature plastique; on peut couler sur le point 
expose de Foxysulfale ou de Foxychlorure de zinc, pourvu qu'on soit 
stir, que le liquide renfermanl le chlorure de zinc contient une propor- 
tion d'eau sufflsante pour que- Foxyde de 
zinc soit neutralise. II est commis fr6quem- 
ment des erreurs sur la concentration du 






Fig. 579 — Coiffes de Weston liquide employe. Quand on emploie celle 
pour cavites den taires. m6thode, on coule le ciment sur la pulpe 

ou dans la coiffe, et, quand il est quelque 
peu pris, on introduit par-dessus avec grand soin une obturation plus 
resistante. 

Avec loules ces precautions, ces pansemenls sont compliques el 
inapplicables aux petites cavil6s ou a celles d'acces difficile. Dans ce 
cas, Fauteur emploie g6n6ralement un emplatre compose d'acide phe- 
nique et d'essence de girofle par parties egales: combine avec Foxyde 
de zinc, il forme une p&le plastique de consistance telle que, applique 
sur la pulpe, il la soutiendra comme s'il y etaitadapte, mais sans pres- 
sion et il coulera autour des bords de la coiffe melallique quand on em- 
ploiera celle-cipour le contenir. 

La composilion du pansement est fondee sur la propriete du dissol- 
vant d'etre antiseptique et quelque peu anesthesique. II demeure inva- 
riable et conserve ses caract6res quand le dissolvant a disparu. L'action 
th6rapeuiique du dissolvant combing avec Foxyde de zinc est douce et 
on F emploie parce qu'il agit lentement avec Foxyde et forme un panse- 
ment convenable. 

La coiffe- — Dans lous les cas ou Fon emploie une obturation me- 
lallique, il faut placer une coiffe metallique. La m6lhode est plus simple 
et plus facile que si les pansements sont employes sans coiffe ; ensuile 
on est plus stir d'eviter loute compression. 

Les meilleures coiffes sont en aluminium, parce que ce metal est 
resistant et facile k Iravailler dans ce buL 

Lorsque. Fobturation est en gutta-percba ou en ciment mineral, on 
peut employer comme coiffes des disques concaves en 6tain pui\ Les 

(*) Les coiffes de Weston doivent porter un trou sur la surface ferm6e. 
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coiffes en 6lain el en aluminium sont d£coup6es sur la plaque, au 
moyen de Temporte-pifece des quincailliers, avec lequel on en fabrique 
de rondes ou elliptiques de toutes dimensions. En les travaillant a la 
boulerolle sur un morceau de bois, on leur donne la concavity deman- 
ds. Pour les cas ordinaires, elles doivenL 6lre minces; mais quand 
on les recouvre d'oi\ leur epaisseur et leur concavity doivenl etre telles 
qu'elles soient capables de resister au foulage de Tor. Ouand on reiiiar- 
que des signes de congestion, ou si l'exposilion n'est pas r6cente, il 
fautaj outer au pansement une portion de gua'iacocaine. 

Pose de la coiffe. — La pose de la coiffe est une operation impor- 
tante. II faut s'assurer qu'elleest de grandeur suffisante pour s'6tendre 
au dela des bords de Torgane expose, et dans les cavit6s proximales 
elle doit couvrir les parois de la cavil£ pulpaire sans entrer dans les 
parois marginales. SMI s'agit d'une exposition simple, la . ; 

coiffe doit etre ronde;si deuxcornes sont exposees, ou bien 
on emploiera deux coiffes, ou bien une seule, ovale, sui- 
vant la solution qui semble la meilleure. Dans les molaires 
ou il y aura deux points exposes, le mieux sera ordinaire- 
ment d'employer deux coiffes ; dans les bicuspides, une coiffe 
ovale dans les,m6mes circonstances. La coiffe doit Sire 
posee de champ, de fagon qu'urie fois en place l'excfes de 
pansement puisse s'ecouler par le bord situ6 vers l'op6rateui\ 
Ceci a pour effet de prevenir une pression involontaire et 
d'£viter que de 1'air ne reste inclus au-dessous du panse- 
ment, ce qui empScheraii le contact parfait avec la pulpe. 
En cas d'acces facile, la coiffe peut 6tre mise en place au 
moyen de pinces a fines pointes, par exemple les pinces de Bogue ; la 
plupart du temps, il est preferable de revStir de cire le cote metallique 
convexe, puis, avec un instrument ad hoc, on met en place et Ton fixe 
comme il a ete dit. II faut une pression suffisanle pour Tamener en con- 
tact avec la dentine*. On enleve Texcfes de pansement en essuyant leg6- 
rement avec un excavateur et, lorsque la cavite ne doit etre obturee 
que temporairement, il vaut mieux fixer la coiffe par une coulee de 

chloropercha qui, une fois sechee, Temp^chera de 
remuer pendant Tachevement de Tobturation. 

Quand la pulpe est exposee au fond d une depres- 
sion, comme cela arrive quelquefois dans les molaires, 
il faut faire attention que cette depression doit 6tre 
remplie entierement au niveau du plancher de la 
Fig. 381. cavit6; on y arrive en prenant une parcelle de panse- 

CoifTe en position, ment avec un instrument convenable et en obturant 

soigneusement ce point; autrement, quand la coiffe 

sera placee, la pate ne pourra se trouver en contact avec la pulpe, 

Au moment de placer la coiffe, comme la p£te sous la pression de- 

passe les bords de la coiffe en contact avec la dentine, on peut quel- 
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quefois determiner une certaine douleur ; mais a moins que la p&le j 

soit Irop dure, aucune compression de la pulpe ne peul en resulted \ 

Obturation de la cavit6. — Le diagnostic indiquera si Fobtu- ; 

ration doit 6lre temporaire ou permanente ; cela depend des conditions ; 

et de l'(3tat de la pulpe. 

A ceux qui ont peu d'experience de ce trait em ent, il serait impru- . 
dent de recommander une obturation permanente, excepts dans les 
expositions accidenielles el dans les cas ou Tabsence de troubles an le- 
rieurs est manifeste et ou la reaction thermique est faible; mtoe dans 
ce dernier cas, il est bon de se r6server un d61ai d'un an avanl I'obtu- 
ration permanente au moyen d'un corps conducleur, enfaisant pendant 
ce temps rexp6rience d'un corps mauvais conducteur de la chaleur. 
Au bout de ce temps, Tobturation peut Sire enlevee presque complete- 
ment en faisanl attention de ne pas d6teriorer la coifie, puis, avec quel- 
que precaution, on peut faire une obturation m6tallique. 

Dans la majorite des cas, il est bon de remplir la partie cervicale 
avec de la gutta-percha que Ton met sur la coiffe, puis on complete 
avec le phosphate de zinc. De cette maniere, en renouvclanl a Focca- 
sion l'obturalion temporaire, on peut la faire durer dix ou quinze ans. 

Les dents peu vent cependant Sire oblunSes d'une fagon permanente 
et sure, apres unessai de cinq ans sans irritation apparente. Dans quel- 
ques cas, il se produit un depot de dentine secondaire dont le carac- 
lere exact n'est pasbien connu. L'auteur a observe dans la pratique une 
foiilede cas ou Touverlure du point expose selrouvait bouch6e par une 
sorle de tissu osseux. Dans quelquescas, ceph6nomene s'est produit au 
bout dedeux ans, dans d'aulres, aprfes une periode plus longue. Dans 
un cas, une incisive lal6rale fut prot6gee par cette formation, mais par 
suite d J une erreur de diagnostic d'un autre etat causant de la p6rio- 
stite, un instrument fut passe a travers le nouveau tissu jusqu'a la pulpe 
vivanLe. Le nouvel orifice se cicatrisa de nouveau. Dans la mfime 
bouche, une autre incisive fut sauvegardee dans la mtoe periode. Dans 
quelques cas, quand une quiescence complete a 6te maintenue pendant 
plusieurs amides, on trouvera que la pulpe n'a subi aucun changemenL 

II n'y a rien d'dtonhant cependant a ce que la pulpe puisse resler 
dans unetal d'insensibilite pendant une longue p6riode, quand on con- 
sidere que, dans les caries avangant lentement, la pulpe sera souvent 
expos6e longtemps sans presenter de signes d'irritation, a moins que, 
par suite de sa situation dans la bouche, la pulpe ne soit soumise a la 
pression de la mastication. 

On peut conclure que si la pulpe vient a 6treprol6gee par des depots 
secondaires ou acquiert un etat d'insensibilite complete, le trailement 
conservateur dans ce cas a un a vantage considerable sur la d6vi- 
talisation . immediate. Encore faut-il dans ces circonstances, pour 
6viler des embarras, faire une selection soignee des sujets a traiter de 
cetle fagon et aussi une analyse convenable de Fetat apparent de la 
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pulpe elle-m6rue. Pour aider a eel examen, il faul se graver clans 
Fesprit le tableau suivanl : 

a) II n'exisle pas de troubles anlerieurs. 

b) La dent est sensible seulemenl aux basses temperatures. 

c) En outre, des douleurs reflexes ont 616 observes dans des regions 
delernlinees. 

d) La dent est devenue lr6s sensible a 1'applicalion de la chalcur. 

e) Des troubles objectifs tels que la douleur au toucher ou douleur 
locale spontan6e accompagnee de pulsations conlinuent d'apparailre. 

Les classes a, b et c peuvent 6tre consid6rees comme favorables au 
Iraitement et aussi, dune fa^on problemalique, la classe rf, si elle a ele 
prise au d6bul. La classe e doit, en verlu des principes etablis dans ce 
chapitre, elre elimineedes trail ements conservaleurs, el si des cas, en 
apparence favorables, am&nent des ddsordres class6s dansce tableau, 
ils sortent ordinairemenl du ressort du iraitement palliatif\ 

II est important denoler Finfluencedesqualitds physiques du patient 
dans le traitement conservaLeur de la pulpe. Pour quelques personnes, 
ce Iraitement est suivi des plus heureux resultats; m£me des cas dou- 
teux se terminent bien. Mais avec d'autres sujets, un cas simple tend 
a se ranger dans la classe e, en depit de tous les soins. 

La premiere condition favorable au succes est la bonne sanle du 
sujet. Quant a Findication que Ton peut tirer des temperaments, 
parmi les sujets en bonne sanle, les lymphatiques seuls doivent elre 
exclus et plus particulierement les bilio-lymphaliques. Ces derniers 
ne supporlent pas le traitement de la pulpe, et, quant a leurs pulpes 
exposees, il est probable que, par manque de reaction dans les parlies 
malades, Forgane seraviteenvahi par les bact6ries, et il se produira de 
tels changemenls dans les elements analomiques de la pulpe que Ton 
perdra toute chance de succes. Les cas les plus favorables sont ceux 
des personnes a temperament act if, a bonne circulation, a peau mince, 
a gencives saines et a secretions buccales limpides. 

Apres le traitement. — II est habiluel que les classes a, b et c 
exigent un traitement prolonge. Pour cette raison, il faut conlinuer de 
faire des examens soignes pendant quelque temps, L'op^rateur judi- 
cieux a dCl faire un choix soigneux des cas a traitement conservatcur 
et il lui a fallu decider, des le debut, si le pronostic est favorable ou 
non. Comme on Fa dit, quelques cas favorables en apparence ne gue- 
rissent pas par la raison que Fetat exact actuel de la pulpe n'avail 
pu etre determine. Une parlie de la difficulty vient de ce que Ton 
ignore les manieresde reagir du patient, qui dans lous les cas sera prie 
de revenir a la consultation si la douleur au froid apparait ou s'il se 
produit des douleurs reflexes. Si ces conditions se pr6sentent, c'esl un 
signe qu'il faut des soins pour eviter des troubles plus grands. 

Une forme Ires marquee de douleur reflexe se fait sentir dans 
Foreille et survient fr6quemment avant Faggravalion des reactions 
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thermiques. II faut altacher tant d'importance a ce sympt&me de trou- 
bles pulpaires que la premiere question a poser a un patient paraissant 
souffrir, ou lorsqu'on approche d'une pulpe suspecte, est celle-ci : 
Souffrez-vous dans 1'oreiIIe de ce c6L6? Comme la douleur reflexe de 
Toreille se fail sentir (Tavance dans les autres branches de la5 e paire, il 
est important de noler soigneusement ces observations, Dans cet etat, 
il faut du repos combine avec un traitement calmanL 

Dans quelques cas oil la dent est impressionn6e par le froid, soit 
avant, soit apr£s le traitement, il fautfaire a la geneive au-dessus de la 
dent une application de teinture de racine d'aconit, 2 parties, et de 
chloro forme, 1 partie. Le mode d'application est important. Un tampon 
de colon ou de mousseline suffisant pour couvrir une surface de 12 mm 2 
ou de 18 ram 2 doit etre imbibe de cette preparation, que Ton presse 
ensuite presque a siccite enlre les plis d'une serviette pour empfecher 
Texces du liquide de couler dans la bouche et d'entrer avec la salive 
dans le pharynx, oil il serait tr6s irritant et ferait subir au patient un 
traitement intempestif. Avant d'appliquer le tampon, la surface de la 
geneive doit 6tre netloy6e du mucus qui la recouvre, autrement le 
remfede n'arriyerait pas en contact avec la membrane. II est egalement 
important que la siccite de la surface soil assuree. Celte application 
doit etre maintenue pendant 12 ou 15 minutes. Si on la laisse plus 
longtemps, elle pourrait produire des vesications. Le traitement pro- 
longe consiste a renouveler l'application de Faconit comme il vient 
d'etre indique, la repetition au mtoie point ne devant etre faite qu'apres 
48 heures. Ouand il est desirable de rechercher de Tapaisement, la gen- 
cive peut £tre scarifide lr6s superficiellement par des mouvements 
rapides et 16gers d'un pelit scalpel. On conseillera au patient d'eviler 
de soumettre la dent a des temperatures extremes dans un sens ou dans 
l'aulre. La p6riode de surveillance des cas a traitement conservateur 
est de quinze jours apr6s le coiflage. 

II est important que le traitement commence des le debut des 
troubles, alors quelques applications suffisent. Les cas negliges sont, 
par suite de la tendance rapide de la pulpe a s'allerer, souvent impos- 
sibles a trailer par la methode conservatrice. 

On observe souvent une phenom6ne interessant, c'est que, si la tem- 
perature augmente, la pulpe devient d'abord moins tolerante au froid. 
Dans le cas ou la pulpe continue a r6agir sous lmfluence du remede, 
retendue de la tolerance augmente dans les 2 sens. 

Exemples: N°1,W. H.J.,-h 108° — 75°; +- 112° — 76° • 4- W — 74° ■ 

.1249 — 74°;-hl28° — 67°; + 150° ^'66°. ' ' 

N° 2, L A. W., + 120° — 84°; 4- 120° — 86°; + 128° — 86°--hl^ — 
76°; + 1540 _ 70 o. _,_ U0° — 67°; + 142° — 66°; -+- 142° — 64°. 

II est quelquefois n6cessaire d'ouvrir les cavites et de recoifler. II 
peut y avoir deux sortes depositions. La coiffe.peut n'avoir pas recou- 
vert toutes les parlies exposees el il peut y avoir eu compression en 
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forganL la coiffe ou celle-ci peut avoir 6t6 deplacee en achevant le travail. 
11 faut conserver soigneusenient les observations de tous les cas de 
coiffage de la pulpe en indiquant les conditions et les sympl&mes que 
Ton a controles. Ces observations doivenl clreclass6esmdihodiquemeni 
dans un cahier destin6a cet usage. S'il survient unenouvelle irritation, 
il faut faire un nouveau diagnostic suivant les fails et les conditions 
nouvelles. Les observations sur le Irailement do pulpes conserves 
doivent etre mises a jour a chaque visile periodique des dents. II faut 
marquer, sur la fiche dc-ntaire, ces dents a l'encre rouge, pour eviter 
d'erilever les obturations comme etanl des obturations lemporaires. II 
faut aussi expliquer leur raison d'etre et ainsi empecher de decouvrir 
ainsi sans necessite une pulpe trait6e avec succes. 

CALCIFICATION DE LA PULPE APRES LE COIFFAGE 

Lorsqu'une perte de substance se fait Ientement par Faction de la 
carie ou par attrition, une calcification notable se produit dans la 
chambre pulpaire a l'oppose du point altaque dans la direction des 
rayons des canalicules (fig. 582). Si la perte de substance de Texterieur 





Fig. 582, ^- Dentine secondaire resultant de 1 'irritation des iibrilles dentinaires par la carie 
(Black) :.j4, diagramme d'une incisive ayant un point attaque sur la face labiale, a, etun 
depot de dentine secondaire en b. Le point que reprcsente la figure B est en c. B, figure 
du tissu du depot secondaire forme sur A : a,, dentine primaire; b 7 dentine secondaire; 
c, semble etre un vaisseau sanguin qui a ete calcine; d, defaut irregulier ayant quelque 
ressemblance avec des lacunes d'os: e, .chambre pulpaire. II faut noter qu'il y a des 
depots irreguliers de matiere granuleuse dans la substance de la dentine secondaire et 
que les lubuli s'enroulent aulour de ces depots. 



progresse assez Ientement, renvahissement de la pulpe n'a pas lieu. 
La chambre pulpaire peut devenir envahie par le depot progressif 
des matieres calcifi6es que Ton nomme dentine secondaire. 
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Le caractfere morphologique du d6pdt de dentine secondare est his 





Fig. 585. — Calrilicalion de la pulpe dentaire (Black). En A, on voil le dessin d*uue molaire 
ijifcricure ayanl unc cavilc en b. La cliamhire est Ires reduite en volume et remplie de 
matiere calcified conime I'indiqne la figure U. a, a, grandc masse de matiere calcifiee, Ires 
liansparcnte, mais firiemcnL gratiuleuse- Qiielques rares Maries irregulieres sont visibles an 
centre ressemblaiit un pen a des tubes dcntinaux; pies & 4 excroissa nee de dentine de forme 
iiTc^uIiere etd'une transparence peu ordinaire; c T separation de reicroi ssanee de dentine 
d'avec le plafond du la chambre pulpaire ; IVscroissance dans les nulres directions est 
assez parfailement rp^uliere pour n avoir pas laiss-e dc trace; d T Lord de la cavite cariee: 
e, paquets de cylindies Tonnes de matiere catcifiee s'elendant en has dans le canal de la 
racine. lis peneirent jutqu'a l'apex. 

tologiquement irr6gulier, etanlfrequemment mixte. II prescnte quelque 
analogic avec la dcnline et conlicnt aussi des cellules cementaires 

avec des canalicular 
rayonnant et s'anas- 
tomosant Pour ce tie 
raisonjes dep&tsont 
et6 design6s sous le 
nom d'osttfo-dentine* 
Dans les premieres 
annees de la vie, il 
nj a pas lieu d n e- 
ludier ces change- 
rnents de structure, 
parce que le progrfes 
de la carie est trop 
rapid e ; mais avec 
l'Sge, ils sont communs, et il n'est pas rare de trouvcr une ob!it£- 




Fi#. 5R4. — A, dessin d'une molaire inferieu re avec uueJaPge 
cavite carlee en a, ; fr, cliambre pulpaire; laparlic ombree c 
elait occupAe par des cyliiidres calcines. B* urn ire represen- 
taM les calcifications cylhidriqucs (gjrossiss. 100) (Black). 



TRAITEMENT CONSERVATEUR BE LA PULPE 



381 



ration complete de la cavite pulpaire el mgme du canal de la racine 
(fig. 585). Dans quelques exemples, les nodules de mature calcaire 
paraissent detaches des parois de la cavite pulpaire (fig. 584). lis aug- 
menlent de volume quelquefois par developpement externe, el, dans 
(Taulres cas, par la cohesion de plusieurs nodules conligus. Ou bien 
plusieurs nodules formes dans la chambre pulpaire peuvenl croitre 
sans s'atlacher et, continuant a se d6velopper ensemble et s'accommo- 
dant les uns avec les aulres, ils finissent par remplir toute la cavite 
dont souvent il est Ires difficile de les detacher. 

II est a remarquer que, dans quelques cas, les nodules pulpaires sont 

la source de violeutes douleurs par suite de la pression qu'ils exercent 

sur la pulpe,tandis que, dans la majeure parlie des cas, la substitution 

du tissu a normal s'accomplit jusqu'a complete occlusion de la cavite 

pulpaire sans provoquer de douleur. 

Souvent des nodules apparaissent dans des pulpes qui semblent par- 
faitement normales, niais generalement ils prouvent F existence d'une 
irritation continue, de forme benigne, resultant du developpement lent 
de la carie de la dent. Mais ce n'eslpas toujours n6cessairement le cas, 
puisque quelques-unes des plus violentes atlaques de n6vralgiedenlaire 
viennent de la presence de nodules dans une boucheparfaitemenlsaine. 

Le diagnostic de F existence des nodules corarae cause de Tirrita- 
tion pulpaire n'est point une chose facile a faire. La determination de 
T6tat de la dent atteinte de nodules pulpaires ne peut ordinairement 
etre obtenue qu'apres Textraction de la dent. Gomme ils ne se presen- 
tent point de bonne heure dans la vie, tant que les dents poursuivent 
leur ddveloppement ordinaire, on les remarque seulement apres le 
milieu de la vie. La douleur est sourde et reflexe etles paroxysmes sont 
frequents, II y a sensibility au froid. rarement a la percussion. Lorsque 
les dents sont saines, les troubles sont ordinairement determines par 
les changements de temperature. 

TJne difference importante entre Tirrilation de la pulpe ordinaire 
causee par l'exposition ouTirrilation thermique causee par la proximite 
de grandes obturations m^talliques et celle produile par les nodules, 
c'est que Tirritation provenant de la presence des nodules n'est pas 
rapide, mais progressive; elle peut continuer longtemps sans exacer- 
bation ni apaisement. 

Toot traitement est inutile, sauf la d6vitalisalion. La difficulty du 
traitement par d6vitalisation est qu'il est accompagne d'une grande 
douleur, parce que, la chambre pulpaire 6lant envahie par des nodules, 
Taction de Tagent devitalisant n'est pas libre. Dans ce cas les restes de 
la pulpe entre les nodules et les parois de la chambre sont peu impor- 
tantes, mais quand ils sont irrilds par Facide arsenieux ils donnent 
lieu a une douleur excessive ( L ). 

( l ) Pour la forme et Fetendue des nodules calcifiees, voir American System of 
Dentistry. 
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Influence de la pulpe expos6e et effets du traitement 
conservateur sur les depots calciques. — Nous avons deja dit 
que les d6p6ts calciques produits sur les parois de la chambre pul- 
paire sont le resultat delimitation p6riph6rique. II est 6tabli que ces 
concretions ne se produisent que lorsque le degr6 d'irritation est 16ger, 
mais continu. Au contraire, quand l'irritation est forte, la formation de 
d6p6ts calciques n'a pas lieu sur les parois de la chambre pulpaire; ou 
bien si, au debut de la carie, ils commencent a se deposer par suiie des 
progr&s destruclifs qui alteignent la pulpe, le ph6nom6ne estsuspendu, 
et dans quelques cas, c'esL la destruction de la dentine secondaire qui 

se produit 

C'est .apparemment de cette fagon que la pulpe se trouve d6nud6e 
sous Tinfluence d'une irritation Ihermique. ou traumatique, dans les 
cas ou la pulpe ne semblait pas expos6e au moment de la preparation 
et de l'obturation de la cavite; Ge r^sultal paralt venir.de ce principe 
que les tissus secondares ou de reparation sont exposes a la resorption, 
comme etanl des produils de I'irritalion ou des troubles de la nutrition. 

La presence fr6quente de la dentine secondaire, a la suite du traite- 
ment conservateur de la pulpe, se produisantdans quelques cas sponta- 
nement dans les pulpes expos£es, donne lieu a d'importantes conside- 
rations sur ce sujet. L'auteur a vu dans un cas personnel el chez d'au- 
tres personnes, beaucoup d'exemples de denlitie secondaire obIit£rant 
des expositions pulpaires. 

La tendance du Iraitement conservateur a former des depfits nodu- 
laires ne doit pas 6lre consid6r6e comme un inconvenient, a moins que 
la chambre pulpaire ne soit complement remplie. La pulpe k la 
period e de la vie oil se produisent les dep&ts calcaires n'est pas aussi 
sensible que dans le jeune kge et c'est pourquoi, sauf dans la vieillesse, 
P existence de pareils d£p&ts n'est point incompatible avec la preserva- 
tion de la pulpe. L'auteur, qui a vu souvent des pulpes devitalisees 
apres traitement conservateur, a rarement observe, dans ces cas, des 
« pierres de pulpe ». 

II est important de consid6rer queyquand les dep&ls calcaires se pro- 
duisent sous des obturations, dans les cas oil la pulpe ful r6cemmeut 
expos6e, ou s'ils sont consdculifs au traitement conservateur, ils sont 
sujets k resorption s'il se produit une irritation de lajralpe provenant 
de loute cause qui augmente l'afflux du sang. Ceci est d'autant plus 
remarquable que la pulpe n'a pas de vaisseaux lymphatiques. Ce chan- 
gement peut se produire par le developpement des ost6oclastes a la 
surface de la pulpe. 11 y a plusieurs exemples de ce developpement oil 
la dentine fut resorb6e jusqu'& ce que Ismail fflt atteinl par le progres 
de la denudation, el, a la suite de conditions favorables, il se forma 
un d6p&t de dentine secondaire. 
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EXTIRPATION DE LA PULPE DENTAIRE 
(PULPECTOMIE IMMEDIATE) 

L'enl&vemenl de la pulpe esl n6cessaire quancl les Lroubles de Forgane 
rendent le traitemcnt conservaleur inadmissible : il en esl ainsi, quand 
la pulpe a 6le d6nud6e par attrition ou par fracture de la couronne, 
ou bien quand on a besoin des racines pour y fixer des couronnes 
arlificielles ou des arcs-boutants de ponts (bridges). 

Pour faciliter Fexlirpation immediate, Femploi de la cocaine, depuis 
quelque temps v esl entr6 en usage pour oblenir Faneslh6sie de la pulpe. 
Dans ce but on dissout le chlorhydrate de cocaine dans une solution 
a 1 pour 1000 d'adr<*naline. — 1 grain (0^,065) a 5 minims (5 gouties) 
de cette composition seronl suffisanls. 

L'application peut Sire faile : 

1° Par instillation; 

2° Par pression ; 

5° Par cataphorfese. 

Le choix de la mtHhode depend de la situation, de la direction de 
Faeces et de F6tat de Forgane. 

II est necessaire, dans chaquecas, quelle que soil la m6thode, que les 
matures cari6es soient enlev6es au pr6alable, que la dent el les voi- 
sines, si e'est necessaire, soient isol6es par la digue, pour empScher 
la solution de se repandre dans la bouche. 

"U instillation est surtout applicable aux denudations par atlriLion ou 
par fracture et quand Facc6s est dired ou que la digue ne peut 6tre 
appliqu6e; de m6me pour anesth6sier un fragment pulpaire dans des 
canaux ou la pression ou bien la calaphorese n'ont pas r6ussi a altein- 
dre les apex des racines. 

Pour effectuer Finstillalion on depose une goutte de la solution sur la 
pulpe denudde et, apres un moment, on presse, 16gerement sur la sur- 
face de Forgane. Getle op6ralion conduit le 'liquide dans lelissu; on 
arrfete quand la douleur se manifeste et on recommence quand elle peut 
6lre tol6r6e. Dans les plus simples racines quelques minutes suffisenL 
pour Fenlfevement complet de la pulpe. Si Faeces est direct ou peut Sire 
rendu lei, Fop6ration est facilement effecluee au moyen du foret de 
Gates-Glidden, de taille appropri6e. 

Methode par pression. — Elle consiste a poser sur la surface 
d6nudee de la pulpe, apres Favoir soigneusement et largemenl d6cou- 
verle, un petit morceau d'amadou imbib6 d'une solution de cocaine dans 
Fadrenaline a 1 pour 100, Falcool absolu, ou le chloroforme. La cavite 
est ensuite bouch6e avec un morceau de caoutchouc non vulcanise. 
La premiere chose a faire est d'exercer dessus une pression dirigee 
vers la pulpe avec un instrument qui entre librement dans la cavit6, 
mais sans etre trop petit, de facjon a pouvoir presser le caoutchouc en 
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eutier el non la parlie centrale seule. La pression doit d'abord etre legere 
elaller en croissant a mesure que la cocaine agit surlapulpe ; On presse 
par reprises, en diminuant quand la douleur augmenie, mais en main- 
tenant la pression jusqu'a ce que toute sensibility disparaisse. A la fin, 
quand il n'y a plus de douleur, quelle que soit la pression, on enleve 
la gomme el Tamadou puis la pulpe par les moyens babituels. Celte ope- 
ration doit 6lre rapidement faile pour eviler le relour de la sensibilile, 
Ceux qui emploienl ce procdde disent qu'il produit des effeLs uniformes 
et qu'il rend possible l'obluration imm6diaie du canal elde la chambre 

pulpaire. 

II faut remarquer que la cocaine detruit la sensibility a la surface de 
la pulpe et que la pression aneslh6sie le resle du tissu. Quand la 
cocaine a atleinl l'apex, la douleur ne reviendra pas, ainsi que dans le 
proc6de par instillation. 

Si l'aneslh6sie de la pulpe dans les canaux n'est pas complete, 
Tinstillation peut 6tre pratiqu^e comme precedemment. 

Quand la pulpe est trop sensible pour permeltre la denudation com- 
plete de la cavite, on y introduit une goutte d'adrenaline el 1/5 de grain 
(O*,012) de cocaine, ensuile on exerce une legere pression croissante 
jusqu'a ce que la douleur cesse. La pulpe peut alors etre complelement 
d6nud6e et la solution ordinaire peut Sire appliquee avec une pression 
suffisante; comme il est indiqu6 plus haul, pour produire l'aneslhesie 
compl6te de la pulpe. 

Arxesthesie par cataphorese. — La pulpe peul 6tre rapide- 
ment anesth6si6e par la cocaine, comme dans le traitement des den- 
tines irfes sensibles, par calaphorese; etdans certains cas, pour les per- 
sonnes tres nerveuses, c'est un proced6 plus acceptable que ceux qui 
sont decrils plus haul. II faut que Tisolemenl soit parfailement assure 
et que la tension faible au debut, soit augmenl6e jusqu'a ce que la 
douleur se fasse sentir. Quand la pulpe est decouverle et pleine- 
ment exposde on peut conlinuer le procede ou le completer par la 
pression ou Tinstillation, suivant les cas. 

Quand la pulpe est enlevee apres complete anesthesie par un des 
moyens ci-dessus, les canaux des racines peuvent etre imm6dialemeni 
remplis d'une substance qui pdnetre jusqu'a Tapex et les bouche com- 
plement. II arrive quelquefois que le sang coule par l'extremile des 
vaisseaux atleinls. On Tarrete par une application d'adrenaline. 

Les melhodes ci-dessus decrites onl, surTancienne pratique de devi- 
talisation a l'acide arsenieux, l'avantage d'etre plus rapides, de causer 
moins de douleur dans les pulpes congestionnees, enfin d'eviter tout 
danger de coloration des dents. 

II y a encore une aulre consideration importante, c'est que les trou- 
bles posl-operatoires de la region apicale accompagnant Temploi de 
Tarsenic sont fr6quemmenl evit6s. 
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DEVITALISATION DE LA PULPE 



II s agit maintenant d etudier les conditions n6cessaires pour <l6vi- 
laliser la pulpe. Dans ce but il n'y a pas d'agent plus acceptable que 
Pacide ars6nieux. La formule en usage est la suivante : 



Grammes. 

R. Acide arsenieux. gr. xx 1,20 
Ac6tate de mor- 
phine gr. xxx 1,80 

Essence degirode.'. q. s. Ljfflsante 
M. el faire une pale. 



R. Acide ars^nieux, . , , 
"Chlorhydrate dc co- £ aa 

caine , . . .. 

Eugenol q. s. 

M. el faire line p&te. 



Quand Parsonic est applique sur une pulpe vivante qui n'a pas ressenli 
de troubles et se trouve par suite dans Fetal de quiescence favorable 
au traitement conservateur, il ne se produit que peu ou m6me aucune 
excitation de Forgane. Si la p&te est appliqu6e avec soin de manifere a 
eviter loute compression, la pulpe ne regoit pas ordinairemenl d'exci- 
tation et succombe sous Taction chimique de Farsenic. Quand, au con- 
traire, la pulpe est en etat de congestion active, comme cela arrive dans 
les cas de denudation prolong6e, ou si la congestion est la consequence 
d'efforts vains en vue de la conservation, une excitation violerite est 
alors presque cerlaine. Dans ces conditions la pulpe r6siste a Fabsorption 
de Farsenic, malgre des ientatives r6p6tees. L'impossibilite de disiin- 
guer etitre les divcrses conditions de la pulpe explique largement les 
differences d'action de la meme formule sur une pulpe d6nudee. 

II devient done important de diminuer FeLat d'hyperesthesie de la 
pulpe et de faire cesser la congestion dans beaucoup de cas avant de 
commencer la d6vitalisation. 

La rdmission de la congestion demande d'abord la desinfeciion de la 
pulpe et de la dentine contigue. L'agent le plus efficace dans ce cas 
est la formaline, qui, aprfes une legdre douleur, apporte presque imm6- 
dialement du soulagement. La formaline doit son pouvoir d6sinfectant 
a son extreme diffusibilite et, a la dose employee, ne parait pas avoir 
de pouvoir coagulant. La dose ne doit pas d£passer 2 1/2 pour 100. 
Gomme la formaline se compose de 40 volumes de formaldehyde pour 
GO d'eau, le pourcentage ci-dessus de formaldehyde s'obtient par 1 vo- 
lume de formol pour 14 volumes d'eau. 

Pour faire cesser la congestion ordinaire de la pulpe, la cocaine 
offre les ineilleurs moyens a cause de son action directe et positive sur 
les capillaires ; cette action vient, d'une part, de son influence anesthe- 
sique et, d'autre part, de la diminution d'afflux du sang dans les capil- 
laires, d'ou il suit que les fibrilles nerveuses se trouvent moins slimu- 
lees, Lorsque la congestion n'est accompagnee d'aucune effusion de 
lymphe ou de pus sur la surface denudee, la pulpe doit etre lav6e 

KIRK. — DENTIST. OPERAT. 25 
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avec une forte solution de cocaine, puis recouverte d'une coiffe rem- 
plie de pate de cocaine et ^essence de girbfle et scellee hermetique- 
ment pendant plusieurs jours; ensuite on peut employer la pate ar- 
senicale ordinaire sans grand danger d'irritation. Une excellenie 
m<Hhode, quand on peut attendre, . est de couvrir la pulpe avec une 
coiffe m<Hallique remplie d'une pate tegere d'eug6nol et de cocaine 
recouverte d'un melange 6pais d'oxydede zincet d'eugdnoK Cette obtu- 
ration tenuehumide devientsuffisamment dense pourpersisterquelques 

semaines. . 

Dans ce cas, el mSme loujours, une excellente formule de d^vitali- 
sation est la combinaison de 10 grains (0e r ,60) d'acide arsenieux avec 
20 grains (1 gr. 20) de cocaine. On en prend une tres petite quantite 
sur un tampon de coton prealablement imbibe d'huile de girofle ou 
d'acide phenique ; on T6tend sur le point d6nud6 et on scelle hermeti- 
quement, en ayant soin, pour 6viter la compression, de recouvrir le 
pansement avec une coiffe convenable, ou bien de couler sur ce panse- 
ment une pate molle de Tun des ciments mineraux connus. 

On ne saurait employer trop de soin a proteger la gencive contre 
Tatteinte de la preparation arsenicale, puisque la gencive et T alveole 
peuvent etre serieusement endommag6s par Tacide arsenieux. 

Quand la sortie du pus est visible, il faut TarrSter par Tapplication 
de chlorure de zinc deliquescent ou par des lavages au pyrozone. 
Habiluellement, la surface de la pulpe devient alors necrosee par 
suite de suppuration et ne sera pas aussi rebelle a Taction de Tarsenic 
que dans les cas ordinaires. 

Le temps necessaire pour que Taction de Tarsenic atteigne bien 
Tapex des racines est ordinairement de A a 6 jours. Ceci loutefois 
depend de la quantite de preparation appliquee et de la resistance des 
tissus pulpaires. Comme le but est d'alteindre la mort complete de la 
pulpe par une seule application, il faut attendre longlemps pour ren- 
contrer moins de difficultes et gagnerdu temps plutot que de renou-, 
veler Tapplication a intervalles rapproch^s. 

POGHE DE SURETE 

Au lieu dappliquer le pansement arsenical a la pulpe, il est prefe- 
rable, dans les cas de congestion, de Tintroduire dans une poche creu- 
see pres de la pulpe a la* region cervicale de la cavite. Cetie methode 
est fond6e sur ceprincipe que le siege principal du trouble de la pulpe 
est vers la r6gion d^nudee. Done, plus le point duplication sera 
6cart6 de cette region, moindre sera Timtation arsenicale et plus 
prompte sera Taction caustique 1 . , 

(*) Celle poche a 6t6 appelde poche de surety par Clowes/ qui parail enetre 
l'inventeur. 
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Soiivent un trouble d-u p6ric6menl succede a la d6vilalisation arse- 
nicale. II suit rarement Fusage de la cocaine ci-dessus d6cril, ce qui 
nous induit a conclure que Farsenic est entr6 dans la circulation de 
cette region. Par suite, onconseille defaire une application de cocaine, 
quand elle est praticable, pour terminer le Iraiternent, 

OuandFapplication est faile k une pulpe en etat de quiescence, on 
trouvera, au bout d'un ou deux jours, qu'une broche peut &tre 
enfoncee jusqu'a l'apex des dents a simple racine : Dans ce cas, si 
la pulpe n'est pas enlevee a ce moment, on trouvera des exemples 
on plus tard la sensibilite apparente sera revenue. L'explication de ce 
fait c'est que l'arsenic anesth^sie les nerfs de la pulpe sans agir plus 
profondement <\\\h la surface. Dans ce cas, on peut r6peter Fappli- 
cation longtemps sans alterer les lissus. En enlevant les pansements, 
si la sonde ne penfetre pas au fond du canal, on a le choix entre deux 
moyens : on peut r6p6ter Fapplication sans enlever la partie devita- 
lisee, ou bien instiller avec soin une forte solution de cocaine, jusqu'a 
ce qu'elle arrive a l'apex, au moyen d'une sonde. Ce moyen est parfai- 
tement applique en isolant la dent avec la digue et remplissant la 
chambre pulpaire avec la solution de cocaine, qui peut 6tre conduite 
surement en avant par de 16gers mouvements d'avance et de recul im- 
primes a Finstrument. La meilleure forme est la broche Suisse trempee 
un peu plus qu'un ressbrt. 

Une remarque tres importante a propos des instruments employes 
dans ces manipulations,. c'est qu'ils n'aient jamais serviauparavant, ou 
qu'ils soient complement desinfect6s avant de servir. Si Ton emploie 
un instrument au hasard ayant probablement 6te infecte par un cas 
purulent, il se produira des desordres septiques a l'apex des racines. 
Le moyen le plus sur est d'employer des broches neuves, de taille et 
de d.uret6 appropri6es au cas consid6r6. 



PRECAUTION A PRENDRE POUR PREVENIR LA COLORATION 

DE LA DENTINE 

Si Facide arsenieux produit une violente irritation de la pulpe, il 
arrive que la congestion desorganise les corpuscules sanguiris en pro- 
dui^ant une invasion de Fhematine a travers.la dentine. Ce trfesmau- 
vais r6sultat provient de Fapplication du remede a une pulpe d6ja con- 
gestionn^e sans avoir r6duit cette congestion. II peut aussi se produire 
si, dans ces circonstances, la pulpe n'a pas et6 entierement separee des 
matures cari6es. - 

L'enlevement des dernieres couches de matiere cariee est important 
pour permettre a la pulpe de saigner. II est n6cessaire d'eviter toute 
application arsenicale jusqu'a ce qu'on soit stir que le sang ne coule 
plus, autrement ce sang peut amener une coloration. En outre, ce 
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sang ou tout autre ecoulement empGche le conlacl entrc la puipe c 

la p£le arsenicale. .-• 

Ces indications g6n6rales s'appliquenl aussi a l'emploi du cobalt en 
poudre comme agent de ddvitalisalion. La difference d action entre le 
cobalt et l'acide ars6nieux vient de leur difference de solubility dans 
les liquides de la pulpe, le cobalt ayant un coefficient de solubihte tres 
bas. Pour celte raison, cetle substance demande un temps plus long, 
au raoins une semaine, pour que son action s'etende jusque dans les 
canaux. Pour les dents anlerieures, il faut pr6f6rer une periode plus 
courte. Avcc cetle subsiance, il est tres important que l'application 
soit faite directement a la pulpe. La methode a suivre est la suivanle : 

Un tampon de coton de la grosseur d'une t6le d'6pingle est imbibee 
d'une huile essentielle, on leplonge ensuile dans la poudre et on le 
place sur la pulpe. Les precautions indiqu6es sont prises pour 6viter de 
presser le tampon contre la pulpe etprol6ger lacavite contre rhumidite. 

Dans ces procedes qui outpour but Tenlevement de la pulpe, Talcool 
est un aide important a cause de son affinity pour Teau, en assurant la 
siccite et en m£me temps la proprete des parois. La siccile de la 
chambre pulpaire est une condition de succes dans ces operations 
delicates. Elle diminue la douleur dans les parties encore vivantes, elle 
donne de la fermete aux parties devilalisees et rend leur enlevement 
plus facile. Elle facilite Taction des disinfectants que Ton cmploie 
pour £viter la decomposition rapide des matures organiques renfer- 
m6es dans les canaux. La dessiccation peut 6tre facilitee par Temploi 
d'un courant d'air chaud. 

Dans tous les proc6d6s de traitement de la pulpe en vue de sa devi- 
lalisation, il faut recommander Temploi de la digue. Cela est neces- 
saire non seulement pourfaciliter I'inspection et assurer la dessiccalion 
de la dent, mais encore pour proteger la bouche contre Tinfection. 

L'enlfevement des tissus morts se fait au moyen de petites broches 
barbelees, que Ton introduit entre la pulpe et les parois du canal. 
Quand elles atleignent Tapex, la pulpe peut, la plupart du temps, 6tre 
arrach6e par Instrument au moyen d'une legere rotation. Quand cela 
ne se produit pas a cause du peu de consistance du tissu, on y sup- 
pl6e par une rotation constante de rinstrument, qui Tenl6ve par mor- 
ceaux. L'enlfevement des d6bris s'effectue le mieux possible en enve- 
loppant la broche de quelques fils de coton trempes dans l'alcool. 

Auparavant, on a dft etablir une large communication entre la cavile 
et la chambre pulpaire, et manager un libre acc6s aux canaux de la 
racine, non seulement pour I'enievement des tissus morts, mais encore 
pour faciliter l'obturation complete jusquaux apex. Cette obturation 
est destiiiee k empecher Tenlree des matieres organiques provenanl 
des tissus adjacehts. 

Des indications minutieuses sur la forme des accfes aux divers canaux 
et sur les proc6d6s employes sont donn6es dans le chapitre suivant. 



CHAPITRE XVII 

TRAITEMENT ET OBTURATION DES CANAUX RADICULAIRES^) 

Par Henri H, BURGHARD, M. D., D. D. S. 



ETATS PATHOL OGI QUE S 

Le mode de traitement des chambres pulpaires el des canaux des 
dents a pulpe ruorte ou dont la pulpe est absenle est determine par 
leur etat pathologique. On peut diviser d'une fagon generate ces etats 
en aseptiques et septiques, c'est-a-dire que, dans les uns, il s'agit de 
pulpesnoncnvahies par lesmicro-organismes; dans les autres, la pulpe 
et ses ramifications fournissent un terrain' sur lequel se developpent 
les micro-organisnies. 

La premiere classe comprend les cas dans lesquels la pulpe a el6 
inlentionnellement devitalisee « en masse » et aiissi ceux dans lesquels 
Torgane a subi un processus conmi sous le nom de momificalion ou de 
gangrene seche. Ce dernier etat apparalt quelquefois comme la conse- 
quence de la mort de la pulpe a la suite d'un traumatisme n'ayant pas 
amene la « mise a nu » et quelquefois comme la consequence d'un essai 
de. conservation d'une pulpe expos6e par te proced6 de coiffage avec 
Toxychlorure de zinc. 

Les cas septiques peuvent 6tre divises en differenles classes suivant 
l'invasion plus ou moins profonde des organismes septiques. lis pro- 
duisent des desordres variant d'une ulceration superficielle de la pulpe 
jusqu'a sa complete desorganisation par la putrefaction et Tinfection 
des tissus au dela de l'apex de la racine. 

Imm6diatement apr6s, ou iii6me avant la mise a nu de la pulpe den- 
taire, sa surface et par consequent sa substance sont envahies par 
quelques-uns des nombreux organismes qui.vivent habituellement 
dans la bouche humaine. 

La premiere classe de cas septiques comprend ceux dans lesquels 
les organismes ont envahi la portion coronaire de la pulpe et ont 
d6truit par un processus d'ulc6ration une partie de sa substance; de 
tels cas deviennent aseptiques par l'entevement de la pulpe en masse, 
a condition que nul organisme ne soit apporte dans le canal pendant 
ou apres Tenlevement de la pulpe. 

( J ) Voir Thioly Regard. Tricresol-Formol. Traitement de Buckley in Odonlologie. 
15-X-07, p. 509-517. 
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La seconde classe de cas comprend ceux dans lesqtiels les orga- 
nismes septiques ont envahi la pulpepar la voie veineuse et ont delruit 
la masse de Torgane par un processus de suppuration. Dans ces cas, 
il n'est pas rare de trouver les tissus de la r6gion apicale plus ou moins 
atteints, sans doute par l'infection et les nombreux produits des orga- 
nismes. Puis a lieu une peric£mentite transitoire, qui cesse lorsqiie la 
pulpe morte perd sa connection vitale a Tapex. Les stades de l'infec- 
tion qui suivent sont ceux d'une gangrene humide et d'une d6compo- 
sitipn par putrefaction des tissus pulpaires, Les affections du c&neni 
et du p6ric<§ment suivent ces etats pathologiques dans la region apicale 
qui, comme r6sultat, se trouve atteinte d'un processus inflammatoire. 
Tous ces stades de l'infection et de la decomposition peuvent se trouver 
r6unis dans la pulpe a un moment donn6, le processus de suppuration 
pr^cddant celui de putrefaction. Des cultures faites avec une pulpe 
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Fig. 585. -- Microorganismes trouves. dans uhe pulpe gangrenee. 

gangrene (voir fig. 585) ont montre que les cocci et les diplo- 

(cZ S 85^ " l PelilS dt3ient lGS P1US V ° iSinS dG ^ de la «5ne 
(c, fig. o85, i) ou la suppuration etait en progres. Les formes les plus 
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grosses et les plus varices se trouvaienl dans la partie d6compos6e el 
n6cros6e de la pulpe (4-5-2). Les cas de gangrene pulpaire pr6scnteni 
une infection mixte; on y Irouve diff6rcntes vari6t6s de cocci, de 
bacilles et de spirochetes. 

On rencontre quelquefois des cas dans lesquels la pulpe d'une dent 
non cari6e a 616 d6vitalis6e a la suite d'uri coup qui a endommage les 
vaisseaux k leur entr6e dans Fapex de la racine; il n'est pas rare d'ob- 
server le m&me effete la suite d'un mouvement de redressement des 
dents trop rapide ou trop 6lendu. Dans ces cas la pulpe est proba- 
blement d6truite par une thrombose des vaisseaux au niveau de Tapex 
de la racine. On peut pendant des ann6es ne pas s'apercevoir de la 
mort de la pulpe ; on peut la d6couvrir grace a une opacit6 et k un 
changement de coloration de la dent loi^sque la decomposition des 
matieres albuminoides devienl 6vidente. Dans d'antres cas, des abcfes 
alv6olaires peuvent se former et s'ouvrir en quelque point prfes de 
la dent, ou quelquefois & quelque distance de celle-ci. On, peut 
supposer que les organismes qui ont produit cette decomposition de 
la pulpe et la suppuration sont arriv6s jusqu'a elle par le courant cir- 
culatoire. 

Tout dentisle s'est rendu compte que les produits de d6composition 
qui prennent naissance dans ces 6tats constituent un terrain favorable 
au d6veloppement des micro-organismes virulents, d6s que la dent est 
ouverte. 

Les differents 6tats que nous venons de decrire peuvent etre consi- 
ders, au point de vue du traitement, comme des 6tals pathologiques 
bien d6finis. Le traitement doit tendre a assurer le maintien de la 
dent et a faire disparaiLre toule manifestation pathologique. 

Gas dans lesquels la pulpe a ete intentionnellement detruite et enlevee 
en masse. — Habituellement on adopte ce proc6d£ a. la suite d'une sup- 
puration ou d'une inflammation de la pulpe ; les organismes septiques, 
les staphylocoques, les streptocoques et les bacilles ont suivi le cours 
habiluel de rinflammation, c'est-a-dire qu'ils ont p6nelr6 par la voie 
veineuse. Si Ton a constat6 la pr6sence des microbes de la putrefac- 
tion, on verra qu'ils n'ont atteint les parlies les plus externes de la 
pulpe que de fagon tres limitee ; la couleur de la dentine, en effet, 
n'est alter6e qu'a une tres 16gere profondeur. Aprfes FablaLion de la 
pulpe le contenu des canalicules de Fivoire ne se Irouve" pas modifie 
chimiquement ; les canaux ne contiennent aucunemaliere organique, a 
^exception du sang qui peut avoir fus6 a la suite de Tablation de la 
pulpe. II peut aussi rester des odontoblastes qui ont ete detaches par 
Taction m6canique pendant Toperation; si Ton n'a introduit aucun 
organisme pendant ou aprfes Tablati on, les canaux sont aseptiques, 
pourvu que les precautions antiseptiques voulues aient 6t6 prises : Tiso- 
lement et la sterilisation de la dent a operer, de mfime que celle des 
instruments employes, ne laissent prise a aucune infection. G'est dans 
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des cas tie ce genre que Ton pent recommander robluration immediate 
de la racinc ct quelle peut tHrc pratiqu<§e avec succfes. 

Si le processus septique a envahi la pulpe, le tissu pulpaire, a mesurc 
que sa destruction progresse, devient le si£ge d\ine decomposition 
putride qui envahit aussi a des degr^s variables le contcnu des cana- 
licules de Hvoire, et la dentine subit unc serie de modifications dans 
sa coloration (*). La figure ci eonlre (fig. 586) reprtecnle un dia- 

gramme de la s6rie des decompositions 
June pulpe infect6e. Les albuminoides 
le la pulpe subissent one decomposition 
graisseuse: la derni^re phase de la 
decomposition aboulit a la production 
d hydrogfene sulfur^, d'ammoniaque et 
autres produits qui achfrvenl la reaction. 
Selon retendue de Finvasion septique et 
scion sa variety, des produits de decom- 
position prenuent naissance (ptomaines 
et autres substances composes). Ms son! 
dus aux organismes qui agissent cornme 
, irritants des tissus vivants jusqu'A ce 
que les portions apicales encore vivantes 
gra* de la pulpe aient constilue un terrain 
faromafinnes. favorable au devdoppcment des orga- 
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nismes pyogenes et qu'ensuite ces tissus 
soient alteints. Habituellement, dans les 
dcrni£res phases de la suppuration de la 
pulpe, la dent devient sensible a la per- 
cussion. Succedant a eel etat de choses a 
lieu une periode de tranquillile illusoire 
pendant laquelle les tissus de Fapex, bien 
que sans doute atteints par les sub- 
slances toxiques, ne donnent lieu qua 
de legers symplomes subjectifs. Les ramilications de la pulpe subissent 
une decomposition progressive, de mthne que le conlenu des cana- 
licules de Tivoire. Aprfts une periode variable suivant la virulence 
des organismes et suivant la resistance des tissus de la region api- 
cale, ces derniers succombent empoisonnes par les substances 
toxiques qui ont ete formees a leur contact et ('inflammation se 
declare; elle peut se traduire par une sensibility a la percussion, 
par une teinte plus fonc^e de la gencive recouvrant Tapex, signes 
constituant un etat connu sous le nom de p£ric<*mentite subaigue. Si 
Fallaque a et6 plus vive ou si la resistance a fait dAfauL les svm- 
pldmes sont plus violents : on constate une hyperemie marquee, qui 



*) Voir chap, XX, sur le Btanchiment. 
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progresse rapidement par suite d'un elal inflamma Loire bien caracterise. 
La dent, par suite de la propagation infectieuse au p6ric6ment, devienl 
surelevee el extrememcnt sensible au toucher; la coloration fonc6e de 
la gencive s'accentue, et Ton ressenl une vive douleur; la pdricemen- 
tite fait de rapides progres. Dans les cas plus graves, on constate un 
oedeme marqu6 de la gencive el quelquefois de la face ; le pouls aug- 
merite de volume, de tension et de frequence; on constate de la fifevre 
avec une temperature pouvant s'elever jusqu'a 59° C ou 40° C; dans 
d'auLres cas. des signes 6vidents d'une intoxication septique peuvenl 
apparaitre et enfin, dans une derniere phase, on peut consLater meme 
la septicemic ou la py6mie ('). 

La gravite de Tinflammalion depend, sans doute, de la variete des 
organismes infectants et aussi de T6lat de Tindividu aLteinL D'aprfes 
revolution et le debut, on peut etablir que les staphylocoques sont les 
agents infectieux si rinflammation est circonscrite, et que ce sont les 
streplocoques qui sont en jeu dans les cas ayant une tendance a fuser 
le long des aponevroses et a devenir des phlegmons ( s ). Schreier( 5 ) a 
constats, dans ce cas, la presence presque constante d'un diplocoque, 
probablement le diplococcus pneumoniae. 

Les individus presentant une des manifestations du lymphatisme, 
acquis ou hereditaire, souffrent d-une faiblesse gen6rale de leurs 
echanges vitaux et peuvent presenter une inflammation d'un caractere 
exlremement grave (voir Abces alv6olaire, chapitre XVIII). 

Lorsqu'une dent, en regie generate, a ete le siege d'une pericemen- 
Lite subaigue pendant une longue periode ou d'uneperic&nenLite septi- 
que aigue pendant vingt-qualre a quarante-huit heures* un certain 
nombre d'elements cellulaires sont detruils, il y a formation de pus et 
un abces alv6oIaire est constitue (voir chapitre XXVIII). 

Dans les cas de p6ric6mentite subaigue, m6me dans ceux ou la for- 
mation de pus n'est pas evidente, les tissus de la region apicale sont 
envahis par des produits de la decomposition putride, difficile a sur- 
nioriter, comme nous Tavons vu prec6demment, les tissus se refusant, 
a chaque tentative de traitement, a fermer la voie de degagement des 
gaz qui produisent Firritation. 

Chacun des ph6nomenes mentionn^s a propos des stades de rinflam- 
mation septique et des decompositions de matieres albuminoides doit 
enlrer en consideration pour le choix des procedes therapeutiques. 

AGENTS THERAPEUTIG.UES 

La consequence naturelle de ce qui precede est que les agents the- 
rapeutiques a employer localement dans ces cas appartiennent tous a 

(*) Voir le cas de E. T. Darby dans Proc. Odontological Society ofPennsylva 
nia, 1892. 

( s ) Voir cas cite par E. C. Kirk. Proc. Odontological Society of Pennsylvania^ 481)2. 
( 5 ) Voir Dental Cosmos, vol. XXXV, 1895, p, 017. 
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la classe generate des germicides, des antisepiiques et des disin- 
fectants. 

Le caractfere distinctif que possfedent toutes ces substances esile pou- 
voir, variable cbez chacune d'elles, de detruire les organismes patho- 
g^nes ou de rendre inoffensifs leurs produits deslrucleurs ; leursautres 
propri6t6s different considerablement, de sorte que le cboix d'un agent 
therapeiitique, pour line maladie speciflque, sera fait en eonsrd6rant 
quel sera celui qui realise le mieux le but que Ton se propose. Suivant 
leur action sur les albuminoides, on peut considerer ces agents comrae 
divis6s en deux classes : ceux qui coagulent les malieres albuminoides 
et ceux qui ne les coagulent pas. Dans la premiere classe sont compris 
les sels de metaux et les alcools, dans la derni^re un grand nombre 
d'huiles essentielles. * 

Les acides min^raux et les alcalins agissent en detruisant chimique- 
ment les albumines. Les sels nietalliqiies que Ton emploie ou que Ton 
a essayes comme germicides dans les canaux pulpaires sont: les chlo- 
rures de zinc et d'aluminium, le bichlorure de mercure, le bichlorure 
d'or et de sodium, le sulfate de cuivre et de nitrate d'argenl. Les sels 
de cuivre, d'argent et d'or ne sont pas employes, a cause de la decolora- 
tion qu'ils produisent. Le chlorurede mercure pr6sen tele ratoe incon- 
venient, de sorte que le seul selmetallique donl l'applicalion soil g6n6- 
rale est le chlorure de zinc. 

Les alcools employes sont Talcool ethylique (commercial), l'alcool 
phenilique, c'est-a-dire Tacide ph6nique, la creosote avec les derives du 
goudron, les cresols. Dans cet drdre d'idees, nous recommandons, 
comme trfes efficace, le fornlol — solution a 40 pour 100 de gaz formal- 
dehyde ; dans la pratique dentaire, on le reduit a 5 ou 5 pour 100. 

Les preparations d'iode, de brome et de chlore sont des d6sinfectanls 
et des antisepiiques puissants. On ne peut recourir au brome a cause 
de ses effets irritants et de son odeur d6sagr6able ; le chlore est employe 
sous forme d'hypochlorite ; on s'en sert habituellement dans des solu- 
tions d'electrosone el de medilrine, produits eleclrolytiques de l'eau 
de mer. La solution d'hypochlorite de soude de Labarraque parait 6lre 
generalement abandonnde ; il en est dem&me des hyposulfiles ; on em- 
ploie habituellement Tiodesous forme deteinture; le trichlorure d'iode 
passe (') pour 6tre cinq fois plus actif comme antiseptique que le chlo- 
rure de mercure. 

Les huiles essentielles recommandees comme anliseptiques pour ste- 
riliser la dentine et les canaux sont : celles de thym, de cannelle, de 
cassia, de myrrhe et d'eucalyptus. 

Les alcalins employes comme agents de sterilisation sont : le melange 
de potassium et de sodium de Schreier appele Kalium-nalrium, le car- 
bonate de soude et le bioxyde de soude; les acides min6raux recom- 

(*) Langenbach, cite par Miller, Denial Cosmos, vol. XXXHI, p. 542. 
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mandds sont : Facide chlorhydrique el Facide sulfurique, ce dernier 
dans la m6thode de Callahan ('), 

L'oxygfene ei le chlore a Fetal naissanl sonl employes comme 
agents de sterilisation, surtout le premier. Lorsque ces gaz sonl em- 
ployes pour le blanchimentj la sterilisation est produite simullan6- 
ment, comme on le Terra dans le chapilre sur le blanchimenL 

L'.oxyg&ne esl mis en liberie dans les solutions aqueuses et eth6r6es 
d'eau oxyg6nee et dans les solutions de bioxyde de soude. 

L'iodolj l'iodoforme et les substances analogues ne sont pas employes 
comme germicides par eux-memes, mais & cause des propri6l6s th6ra- 
peutiques qu'ils possfedent en eux-memes, par exemple la propriet6 
qu'on leur attribue de maintenir la sterilisation apres Fapplication, 
comme germicides, d'anliseptiques plus puissants. 

L'aristol ou thymol biiode est un autre corps de ce groupe, par sa 
composition chimique tli6oriquement pr6ferabie aux autres ; il contienl 
deux fois la quantity d'iode en combinaison instable et, de plus, il a 
comme base un auliseptique puissant, le thymol. 

Ges agents sont census agir comme antisepliques, par suite de la 
mise en liberie de Fiode lorsqu'ils sont mis en contact avec les sub- 
stances albuminoides. 

II a 616 demontr6 que Fiodoforme n'est pas un germicide pour les 
organismes se developpant dans son milieu, mais il semble d6lruire ou 
amoindrir les effets des substances toxiques qui ont pris naissance au-. 
tour de lui et resultant de la decomposition des matieres albumi- 
noides. 

Le dernier proced6 d'antisepsie que nous mentionnerons est Fenlfeve- 
ment m6canique des tissus infectes. 

Le chlorure de zinc, en contact avec Falbumine, forme un precipite 
epais et presque incolore d'albuminate de zinc. PIac6 a urie extremile 
d'un lube capillaire contenant de Falbumine, il fuse rapidement a tra- 
vels la solution, la precipitant lout enti6re ( 2 ). 

L'acide phenique forme un pr£cipit6 moins dense, et la creosote 
encore moins. Le chlorure de mercure et le nitrate d'argent forment 
aussi des pr6cipit6s denses. A ce sujet nous pensons qu'il est bon 
d'appeler Tattehtion sur une observation presentee par Kirk dans un 
article lu devant la First District Dental Society de New-York. II pre- 
tend que la coagulation est un ph6nomene chimique dont Funion du 
chlorure de mercure avec Falbumine est un exemple. Le sel m6lallique 
n'agit pas par catalyse, mais il y a un rapport quantitatif distinct enlre 
le coagulant et la maliere coagul6e, le phenom6ne prenant fin lorsque 
le rapport quantitatif de ces corps est chimiquement accompli ; si Ton 
a employe un exc6s de Hg CI 2 , une quantite definie de ce sel se com- 



( 4 ) Proc. Ohio Stale Dental Society, 1894, 

{-) James Truman, Proc Academy of Stomatology of Philadelphia, dec, 1894. 
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bine avec Talbumine pour former un albuminate de mercure, qui resle 
en suspension dans la solution en exc£s de Hg CI 2 . 

Si Ton a employe un exc6s d'albumine, il se forme un albuminate de 
niercure, qui resle en suspension dans une solution d'albumine. Lorsque 
Talbuminate de mercure est mis en presence d'un compose sulfureux 
facilement decomposable, il peut 6lre reduit par formation d'un sul- 
fure de mercure et Talbumine est ramende a son 6lat primitif, ce qui 
semblerait indiquer que Hg Cl g est un germicide incertain, lorsque la 
decomposition putride donne naissance a H 2 S. 

Le formol agit rapidement et facilement a la fois sur Talbumine et 
sur la gelatine, les reduisant a Telat de pr6cipile solide qui conserve sa 
forme el parait 6tre un antiseptique persistant pour certaines varietes 
de micro-organismes. 

Les huiles essentielles agissenl comme antiseptiques sans produire 
de coagulation; elles ont une action germicide moins marquee que les 
agents cites ci-dessus. Plac6es dans les canaux des racines, elles 
diffusent a Ira vers la dentine et entretiennent un etat antiseptique de 
longue dur^e; leur absorption par la dentine produit dans ce tissu un 
certain degre de decoloration. Ces huiles different les unes des autres 
comme pouvoir antiseptique : Thuile de thym et -Thuile de cannelle 
tiennent la tete de liste; Thuile de girofle et Thuile d'eucalyptus vien- 
nent loin apres elles parmi les antiseptiques- La valeiir antiseptique 
de Thuile de thym provient de son principe actif, le thymol, que Ton 
s6pare de Thuile par une distillation fractionn6e; on le purifie ensuite 
en le traitant par la soude puis par Tacide chlorhydrique. Le thymol 
possede un grand pouvoir antiseptique non seulement dans la steri- 
lisation des canaux pulpaires, mais aussi dans le traitemenl d'une pulpe 
infectee. Ce fut Hartmannf 1 ) qui, le premier, appela Tattention sur la 
valeur du thymol comme agent de sterilisation dans Tinfection pul- 
paire; ses observations furent confirmees dans la suite par les expe- 
riences de C. Rose( a ). 

Le thymol semble posseder la propriele tres appreciable de detruire 
les organismes infectants sans alt6rer en m6me temps la vitalite des 
elements cellulaires de la pulpe. Les experiment ateurs cites ci-dessus 
ont, en effet, rapporte de nombreux cas de guerison de pulpes 
infectees aprfes application de thymol en substance, 

Les alcalis employes comme antiseptiques saponifient les matieres 
grasses formees au cours de la decomposition des matieres albumi- 
noides et dissolvent aussi les matieres albuminoides, lorsqu'ils sont en 
contact avec elles. 

Le premier de ces alcalis, le melange de potassium et de sodium ( 5 ), 
mis en contact avec une pulpe en voie de decomposition, separe les 

s 

( 1 ) Voir Deutsche Monatschrif I f. Zahnheilkund^ vol. L et II, 18 ( j2. 

( 2 ) Voir Dental Cosmos, vol. XXXVI, 1894, p. 41 et 562. 

( 5 ) Preparation de Schreier, voir Denial Cosmos, vol, XXXV, 1803, p. 22. 
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elements de I'eau eL forme des hydroxydes de sodium el de potassium, 
qui possfedenl la propriele de saponifier les malieres grasses el de 
dissoudre les albumines. Le carbonate de soude poss6de ]a m6me 
propri6l6, mais agit moins energiquement. Le bioxyde de sodium 
forme dans les m6mes conditions un hydroxyde de sodium; Toxygene 
naissant est mis en liberie, agil comme germicide el decompose aussi 
les substances colorantes des canalicules de la dentine, en agissanl 
comme agent de blanchimenl de l'ivoiie. Les solutions d'eau oxy- 
genee sont decomposes en eau et oxygene naissant au conLact du 
conlenu des canaux putrefies; Toxygene mis en liberie agit comme un 
oxydant. 

Lorsque Yon emploie les acides mineraux, ils remplissent un double 
but. L'acide sulfurique, place a Torifice de canaux 6lroils, Ies-remplit 
et decompose les sels de calcium de la dentine, formant du. sulfate de 
calcium, que Ton enleve facilement avec de fins excavateurs a canaux ; 
il agit en second lieu comme germicide actif, d6truisanl lous les orga- 
nismes au contact desquels il est place. 



SUBSTANCES EMPLOYEES POUR L'OBTURATION DES CANAUX 

DES RACINES 

Les substances employees pour obturer herrnetiquement les fora- 
mens apicaux des canaux sterilises sont a l*6lat solide ; elles sont 
introduiles en masse ou en portions successives: ou bien ce sont des 
pates qui agissent seules ou associ6es a quelque autre agent qui sert 
de vehicule ; une autre classe comprend des substances ordinairement 
solides, mais que Ton S rendues fluides avail L de les introduire. 

Les propri6t6s que doit posseder une bonne substance d'obturation 
sont les suivantes : Timperm^abilite — elle doit obturer hermetique- 
ment le foramen apical, empechant effect ivement Tissue des orga- 
nismes pathogenes et de leurs produits de decomposition des canaux 
vers les tissus de la region apicale, et inversement elle doit emp&cher 
les infiltrations du tissu apical dans les canaux pulpaires. Elle doit 
rester stable, nialgre les influences qui peuvent s'exercer sur elle,ne 
pas 6tre irritante pour les tissus mous et posseder une plasticile suffi- 
sante pour s'adapter facilement aux parois de la cavit6 qu'elle doit 
remplir. Enfin, elle doit Stre aseptique au moment de son emploi, ou 
mieux antiseptique ; elle sera d'autant plus appr6ciee qu'elle conser- 
vera plus longtemps cette dernifere propriet6 et qu'elle remplira en 
m£me temps les autres desiderata. 

Les substances solides qui ont 6t6 employees dans ce but sont : Tor 
en feuille, les fragments detain, d'or, de cuivre et des pointes de 
plomb, des pointes de charbon saturdes de cr6osote, des pointes de 
bois tremp6es dans la cr6osole, du coton partiellement carbonis6. 
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Les metaux facilement oxydables n'ont pas joui d'une grande faveur 
a cause de la coloration que leur emploi peut donner a la dentine. Les 
substances pratiques employees sont des c6nes de gutta-percha 
ramollis et lecimentd'oxychlorure dezinc; ce dernier est frequemment 
employ^ pour remplir les interstices d'une boulette de coton non 
apprfetee ou de fibre d'amiante servant de v6hiciile pour inlroduire la 
pate. 11 faut se rappeler que, lorsque les fibres de coton sont en contact 
prolong6 avec le chlorure de zinc, la cellulose subit une modification 
chimique; elle est convertie en une substance appel^e amyloi'de, 
colloide, incolore et qui ne subit pas de modifications dans les condi- 
tions oil elle se trouve a l'apex du canal pulpaire. 

Le coton lui-meme peut Stre compris - parmi les substances plas- 
tiques d'obturation des racines. 

Les substances liquides que Ton emploie sont les solutions de gutta- 
percha rouge dans le chloroforme, constituant ce que Ton appelle la 
chloropercha qui, dans ce cas, contient du vermilion; si la chloropercha 
est faite avec de la gutta-percha blanche, elle contient de Foxyde de 
zinc et d'autres substances min^rales en proportions variables. Les 
aulres substances de cette classesont : le salol et la paraffine, que Ton 
rend liquides par la chaleur avant leur introduction et qui durcissent 
par le refroidissement. 

L'or fut la premiere substance employee pour obturer les canaux ; ce 
fut Maynard qui en indiqua l'usage il y a environ 50 ans. Lorsqu'il est 
applique d'une fagon convenable, il peut constituer une obturation her- 
m^tique du foramen apical; il est difficile a travailler et il est presque 
impossible de l'enlever lorsqu'il a ete adapl6 de la fagon voulue. 
L^tain possed6 la mSme propri6te et donne lieu & la m&me objection, 
qui en realite s'applique a tout metal introduit de force dans la por- 
tion apicale du canal. Cependant, ceux qui preconisent l'emploi d'un 
m6tal pour cette operation disent avec quelque raison que, lorsqu'un 
canal pulpaire a 6t6 entierement sterilise et obture, il n'y a jamais 
lieu d'enlever Tobturation de ses racines. La confiance ainsi exprimee 
n'a pas encore prevalu contre 1'opinion des op6rateurs partisans de la 
conservation, de sorte que les m6laux sont d'un emploi extrSmement 
limite dans ces op6rations. 

Les substances plasliques le plus frequemment recommandees et 
celles que les sLatistiques et F experience generale reconnaissenl 
comme les plus appropri^es a Fobturation des canaux sont Foxychlo- 
rure de zinc et la gutta-percha, Le ciment de zinc sous forme de pate 
peut 6tre employe dans tout canal accessible et il conserve une action 
antiseptique un certain laps de temps aprfes qu'il a ete applique. L'ac- 
tion particuliere et sp6cifique de cette substance sur les composes 
albuminoTdes de la dent peut Mre consider^ comme la justification de 
son emploi dans le coiffage de la pulpe. Beaucoup de dents, dont les 
chambres pulpaires ont ete ouvertes quelques amines apres Fop6ra- 
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lion du coiffage, ont presente des pulpes converges en une masse 
sfeche et dure qui n- a jamais et6 lesi6ge d'une invasion septique; de 
plus, la couleur normale de la dentine a etc conservde, ce qui demon- 
ire que la decomposition chimique ne s'est pas etpndue au contenu 
des canalicules; ces canaux deviennent durs comme s'ils avaient eld 
obtun3s eL la coloration reste blanche; ils peuvent 6lre cath6t6ris<*s, s'il 
y a lieu, par des applications r6pet£es d'acide sulfurique et d'apr6s la 
nnSthode de Callahan. 

Lorsqu'elle vient d'etre faite, la pate d'oxychlorure est manifestement 
irritante pour les tissus vivanls avec lesquels elle est en contact, et 
souvent on constate une irritation considerable des-r6gions apicales de 
la membrane peridenlaire apres son emploi comme substance d'obtu- 
ration du canal. Cette irritation peut determiner une vive douleur due 
a la diffusion d'une parlie du chlorure de zinc par le foramen apical 
avanl qu'il se soit combin6 chimiquement avec la poudre d'oxyde de 
zinc employee pour -former le ciment. Cette action irritante, bien que 
donnant lieu a des symptomes semblables a ceux du d6but d'une 
inflammation septique des tissus de Fapex, ne determine pas de 
suppuration, mais persiste pendant un temps variable de quelques 
heures a un ou deux jours. Une guerison complete a lieu toutes 
les fois que les canaux ont 616 obtures avec soin. Cette irritation chi- 
mique produite par le chlorure de zinc non combine peut Stre evitee 
en plagant a Fapex du canal une parcelle de coton imbib£e d'un anti- 
septique doux comme la crdosote, Facide ph6nique ou une huile 
essentielle. 

Lorsque les interstices du coton ont 6te remplis avec une pate 
epaisse, le chlorure de zinc agit sur le coton et le convertit en une 
substance amyloide ; de sorte que si Ton place dans la portion apicale 
du canal de la racine une boulette de coton imprdgnee d'un anti- 
septique calmant et que Ton applique ensuite la pate sur le coton., 
aprfes que Faction chimique signalee s'est produite, Tapex se trouve 
obture non par du coton, mais par la substance amyloide impermeable 
et immuable. 

II est facile de faire des cones de gutta-percha longs, minces et plas- 
tiques, mais leur adaptation aux parois du canal est moins intime que 
celle de Foxychlorure de zinc. La gutta reste dans Fetal ou elle a 6te 
introduite et elle constitue la plus douce et la moins irritante des 
substances d'obluralion. Son enlevement, une fois qu'elle a ete mise en 
place de fa^on convenable, est difficile, mais n'est pas impossible. La 
gutta-percha composee employee comme obturation temporaire pos- 
sede les mfimes proprietes, mais elle est moins resistante. 

La derniere des substances plastiques preconis6es est une substance 
resineuse appeiee le balsamo del deserto (baume du desert). C'est pro- 
bablement un produit d'exsudation fourni par une varieie de pin ou 
de sapin. C'est W. H. White, de Silver City, qui le premier decrivit 
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ses propriety et son mode d'emploi. De ses experiences il r6sulle ( j ) 
que cette lysine poss6de une action antiseptique marquee; la valeur 
antiseptique de ce prod uit est augments dans la pratique parl'addi- 
tion d'huile de cassia dans la proportion de 5 a 5 pour 100. (Test cellc 
combinaison que poss6dent aujourd'hui Ies maisons de fournitures 
denlaires, Le balsamo del deserto ainsi prepare adhere aux sur- 
faces humides, na aucune action irritante sur les tissus mous avec 
lesquels il est en contact. II demeure inalterable lorsqu'on l'emploie 
pour obturer un canal. White a d6couverl que les racines des dents 
temporaires qui ont 6t6 obtur6es avec ce produit ne subissenl aucun 
obstacle dans leur resorption du fait de sa presence. 

Les solutions ^paisses de gutta-percha dans le chloroforme (chloro- 
percha) sont tr6s employees comme mati6re d'obluration pour les 
canaux fins et tortueux. Ces solutions peuvent 6tre introduites dans 
tout canal pouvant admetlre le plus fin tire-nerf. Elles se conlraclent en 
durcissant, de sorte qu'un canal obtur6 de cette fagon n'est pas exempt 
de cavit£s apres le durcissement de la substance d'obluration. 

On emploie courammentla solution pr^cedenle alliee aux cOnes de 
gutta. R. Otlolengui ( 2 ) recommande une methode que Ton peul sui- 
vre avec avanlage : un certain nombre de morceaux de soie floche, 
longs environ de 25 mm., sont satur6s de chloro-percha et sech£s; 
on les pousse alors dans le canal rempli de chloro-percha encore fluide. 
Devient-il n6cessaire d'enlevcr lVbturation, on saisit l'extr6mite libre 
de Tun des fils de sbie et toute l'obturation est enlevee., 
. L'usage du salol a 6t6 tout d'abord indiqu£ et recommande dans ce 
but par A. E. Mascort, de Paris ( 5 ). Le salol, salicylate de ph6nol, est 
un antiseptique doux. En presence des alcalis, il est decompose 
en acide ph6nique et en acide salicylique, tous les' deux antisepli- 
ques puissants. 11 fond &40°C; s'il est fondu a cette temperature ou un 
peu au-dessus, il cristallise en quelques minutes; si Ton chaufie davan- 
■ lage, la crystallisation se trouve retards pendant quelque temps apres 
que la masse a 6t6 refroidie bien au-dessous de son point de fusion 
normal. Le salol a T6tat de fusion peut 6lre porle rapidement dans un 
canaladmettant le. plus fin tire-nerf. Si quelques parcelles de celle 
substance d6passent le foramen apical, il ne semble pas qu'elles pro- 
duisent de Firritation. 

Les articles. relatifs a cette substance, a sa valeur, a sa stability sont 
tr6s difftrenls; certains auteurs Tadoptent avec enthousiasme, les 
autres le coridamnent sans restriction. Beaucoup d'op6rateurs qui 
avaient obtur6 des canaux au salol n'en ont plus irouv6 k la reouver- 
ture des canaux. Gependant, lorsqu'on a employ^ pour la partie cen- 
trale du canal un c6rie de gutta tremp6 dans du salol fondu, on n'a plus 

(*) Voir International Denial Journal, vol. XV, 1894 p 690 

( 2 ) Methods of Fitting teeth. . 

( 5 ) Dental Cosmos, 1894, p. 552. 



TRAITEMENT ET OBTURATION DES CANAUX HADICULAIRES 401 

constate Fabsence du salol. On a decouverl que le salol subissait une 
decomposition rapide dans les canaux traites par Tun des alcalis fixes 
immediatemenl a van I Fintroduction du salol. 

La paraffine a 6t6 employee pour F obturation des canaux. Elle esl 
rendue fluide par la chaleur el introduile dans le canal; elle est douce, 
non irritante, inalterable, et on peut facilement 1'enlever ('). On peut 
F employer en combinaison avec le salol et le thymol, tous les deux 
solubles dans la paraffine fondue, ce qui donne k la masse une valeur 
anliseptique. On peut enfin la m61anger a Faristol et ['employer comme 
substance d'obturation dans les canaux sterilises (*), 

Avant de discuter la question du nettoyage des canaux pulpaires, 
il est bon d'envisager certains moyens el certaines m6thodes qui per- 
mellenl d'eviter Lout l'ennui et la peine que necessite le nettoyage 
mecanique des canaux les plus inaccessibles. Ces r6sultats sont obte- 
nus au moyen des p&tes pr6servatrices. 

Momification de la pulpe. — En meme temps que Ton utilisait 
Facide arsenieux comme agent de devilalisation, on remarquait que, 
dans un cerlain nombre de cas on ne constatait manifestement plus de 
troubles ou qu'on en constatait lr£s peu apres Fapplication de Farse- 
nic et l'obturation de la cavile. Plus tard on decouvrit que les applica- 
tions d'antiseptiques puissants sur des pulpes exposees etaient suivies 
d'une longue periode de tranquillite de Forgane. Enfiri lorsqu'on cut 
une connaissance plus exacte des consequences pathologiques qui 
peuvent resulter de la presence de portions de substance pulpaire 
laissees dans^ les canaux des dents aprfes devitalization par Farsenic, 
on remarqua que, lorsque ces canaux avaient ete satures de solution 
de creosote ou de chlorure de zinc, dans beaucoup de cas il n'y avail 
que peu de troubles peric6mentaires consecutifs ou m6me qu'il n'y en 
avail pas du tout. 

II est sans aucun doute preferable d'enlever toujours enti6remerit les 
derniers vestiges d'une pulpe d6viialis6e. Cependant certains canaux 
tortueux et inaccessibles demanderaient trop de temps, de soin, d'ha- 
bilete, pour obtenir un nettoyage parfait. Ces cas ont entrav£ la gene- 
ralisation de cette m6thode. La seule solution possible de cette diffi- 
culte est de modifier letissu que Ton n'enieve pas, dele rendreaseptique 
si possible par F application d'antiseptique. 

Les observations tir6es de Fexp6rience clinique, bien qu'ayant sans 
aucun doute une grande et durable valeur, sont incertaines;mais nous 
ne connaissons ce sujet d'une fagon vraiment scientifique que depuis 
les experiences de W, D. Miller. II attribue a Witzel les premieres 
observations methodiques a ce sujet. Witzel d6vitalisa, en effet, en 1874, 
la portion coronale d'une pulpe au moyen d'arsenic, enleva cette por- 



( J ) Denial Cozmos* 
( a ) Ibid., juin 1897. 
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lion, laissant la pulpe indemne dans les canaux, mais traitant Ieurs 
extr6mit6s accessibles comme une pulpe r6cemment expos^e. C'esl la 
m6thode suivie par Herbst, qui emploie le cobalt, sulfure d'arsenic natif 
ou arsenic metallique, au lieu de trioxyde d'arsenic. 

Les experiences de Miller ont monlre qu'aucun des antiseptiques in- 
troduits n'a de valeur comme agent de sterilisation permanent*. Les 
plus puissanls sont le cyanure, le bichlorure et le salicylate de mer- 
cure, le sulfale de cuivre et l'huile de cannelle. L'orthocr^sol, l'acide 
ph6nique, le ph6nol trichlor6, le chlorure de zinc, impregnent rapide- 
ment les lissus pulpaires, mais diffusent Irop facilement et disparais- 
sent en quelques semaines. 

Miller atlribue une valeur douteuse a l'acide salicylique, a Teu- 
g6nol, au camphre phenique, k Thydro-naphtol, aux naphtols a et ft, 
a Tac6totar Irate d'alumine et k quelques huiles essentielles : la nSsor- 
cine, le sulfo-phenate de zinc, etc. 

Les antiseptiques suivanls sont sans valeur ou a peu pres : Fiodo- 
forme, les matures colorantes a base d'aniline, le borax, Tacide bori- 
que, le dermatol, l'europh6ne, le chlorure de calcium, I'eau oxygenee, 
les sels de sozoiodol, la teinture d'iode, l'esprit de camphre et la 
naphtaline. 

La preparation qui donne les meilleurs r6sultats est composee de 
chlorure de mercure gr. 0075, thymol gr, 0073. sous forme de petites 
tablettes. 

La pulpe est devitalisee, sa portion coronale et toutes ses portions 
radiculaires facilement accessibles sont enlevees; Tune deg tablettes est 
alors plac6e dans la chambre pulpaire et poussee au moyen d'un fouloir 
a amalgame, puis recouverte avec une feuille d'or. Le sel de mercure 
tend a d6colorer la couronne de la dent, de sorte que Ton doit res- 
treindre son emploi aux dents posterieures ; a la verite, d'une fagon 
g&i£rale, il n'y a lieu de Temploj^er que dans les dents ou il est tres 
difficile d'enlever les debris de la pulpe. Miller parait avoir confiance 
dans le pouvoir de Thuile de cannelle comme agent de sterilisation 
definitive des fragments pulpaires, II reserve Temploi experimental des 
tablettes sterilisantes aux dents que Ton doit sauver rapidement, mais 
qui sont encore pour diverses raisons « a la merci du davier ». 

Theodore Soderberg, de Sydney, rapporte les excellents resultats 
qu'il obtient continuellement dans sa pratique avec un proc6de de 
sterilisation pulpaire. II emploie une pate composee de : 

R. Alun calcine ,'-...] 

Thymol ai 2 gr. 

Glycerol ) 

Oxydedezinc q ; s . pour faire une 

pMe fernie. — M. 



em- 



On remarquera qu il substitue Falun calcine au tanin qu'il 
ployail primitivement comme agent de durcissement, mais son expe- 



THAITEMENT ET OBTURATION DES CANAUX RADICULAMES 403 

lience lui a monlre que le tanin produisail la decoloration, Le chlo- 
rure de mercure est abandonne pour la m6me raison, Lhuile de cassia 
employee en pile produit cgalement la decoloration. Sciderberg 
ajoute mainlenant une petite quantity de cocaine a la pAle pour pr£- 
venir la douleur produile par Falun calcine, II declare (novembre 1895) 
qu'en une'ann&t il a applique sa pftte & quatre-vingl-dix-sepl cas el 





Fig. 5R7. — Carie deuudanl une ties comes Pig, 388. — a, ratine de la pulpe; fr, p&ie 

de la pulpe. momifiante ; i\ zinc phosphate; rf f or en 

amalgame, 

qu'il na jamais eu de r^sultats fAcheux. La disposition de la sub- 
stance esl representee figures T»87 et 588. 

G. A. Firth, de Queenleyan ( l ), conseille d omettre l'oxyde de zinc 
dans la composition de la psite, afin d'6viter la formation de lannate de 
zinc de couleur brune. II conseille Tusage d'un melange d'acide lanni- 
que et de thymol a parties dgales, amene h retat pAteux avec de la gly- 
cerine et que Ton applique au moyen des instruments en ivoirc,afin 
d f 6viter les decolorations- II declare qu'il a ete lui-memc satisfait des 
resullats obtenus. Une autre formule fournie par le rn£me praticien est 
ainsi congue ; 

li. Chlorine de mercure* * . . - ■ - ♦ . ■ ) 

Thymol . , * • S aa 2 grammes. 

Acide phenique. 7 

Acide tannique .. . | ^a I er 5 

Acetate de morphine * ) 

Huile de menthe . , , a^ q. s. pour Taire 

Huile de cassia, . . . . - J une pate ferine. M. 

« II se forme un tannate de mercure insoluble, mais qui ne cause 
que peu de douleurs par suite de son absorption *. 

11 esl bicn entendu que Ton ne doit utiliser ces preparations et cette 
methode de conservation de la pulpe que dans les cas ou Ton ne peut 
laire le nettoyage parfait et Tobturation des canaux. Defectueuse dans 
le cas d'une extirpation parfaite, la pAte ne doit etre employee que 
dans les cas ou il n'est pas possible d'enlever tous les reliquats pul- 
paires- 

(■) Den tat Cosmos, mai IS96, 
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LEGENDES DES FIGURES 389, 390. 391. 

Fig. 389. La figure 5 donne la vue comparative des deuts temporaires et des dents perma- 
nentes superieures en coupes passant par Jeursdiametres lateraux.La figure 4donneIajoe 
des dents correspond antes infdrieures, en coupes passant par leurs diameLres anteio- 
posterieurs; a, b, c represented respectivement en comparaison les mcisivcs de ironl 
temporaires et permanentes; d, e, f, les incisives laterales; g, A, *, les canines; ^ les 
molaires temporaires, superieures el inferieures; /, w. les remplacantes des molaires 
temporaires, les bicuspides; «, o representent les molaires permanentes; c. f, t, m,o ont 
des lignes pointings indiquant 1'epaisseur de Temail enleve par usure, fatrophie du 
ciment et ia reduction du volume de la pulpe due au progres de la calcification: ces 
changements etant dus a Fage avance. 

Fig. 590. La figure 1, de a a A et de a a A, donne les coupes verlicales, c*est-a-dire longilu- 
dinales des seize dents supeYieures, coupes passant par le diametre Jabio-palatal de la 
chambre pulpaire et du canal (couronne et racine-); la coupe des molaires etant faite par 
les racines antero-buccale et palatale, tandis que les bicuspides d e et d c font voir 
le cas d'une compression aesez forte pour diviser la chambre pulpaire en deux canaux, 
condition qui existe assez frequemment dans les racines aplaties. La serie a double lettre, 
de dd k'hh et de dd a AA, represente les molaires en coupes passant par les racines 
postero-buccale et palatine. On constate ires faciiement Faugmentation legere du dia- 
metre lateral de la chambre pulpaire et celle plus importanle du calibre des canaux des 
racines post£rieures comparalivement a celui des racines anterieures. Les premolaires desi- 
gnees par les lettres ee, dd t et dd^ en representent des modifications de la chambre pul- 
paire et des canaux avec bifurcation des racines dans Tun des cas. Ces coupes sont prati- 
quees suivant des axes ou des plans diflerents dans la serie a, b, c, etc. La figure 2. 
de a a A et de a a A, represente les seize dents inferieures en section suivant leur 
long diametre, comme dans la serie superieure. Les incisives font voir la compression 
et Faplatissement de leurs racines en comparaison avec la structure cylindrique des 
racines des incisives superieures, tandis que les bicuspides d e et d e font voir la simpli- 
city de leur chambre pulpaire et la structure cylindrique de leurs racines en comparaison 
de L'aplatissetnent et de la compression des racines des bicuspides superieures. Les molaires 
/*, g, A et /\ g> A presentent des coupes suivant la racine anlerieure faisant voir la com- 
pression et L-T chambre pulpaire divisee dans la premiere et la deuxieme molaire et un 
peu aplatie dans la racine anlerieure de la troisieme molaire; ff, gg, hh et ff, gg. hh 
presentent une chambre pulpaire simple et cylindrique dans la racine posteTieure del 
molaires inferieures, tandis que bb* cc et qa, bb representent les incisives et canines 
de la meme serie avec des chambres pulpaires modifiees en consequence de leur deve- 
loppeu ent. 

Fig. 391, La figure 1 de a a A et de a a h represente les dents superieures, en coupe trans- 
versale ou horizonlale, a la base de la chambre pulpaire dans la couronne, faisant voir 
Fentree des canaux de plusieurs racines, tandis que les memes lettres dans la figure 2 
representent la serie inferieure de la meme maniere. La figure 5 represente les dents 
superieures, en coupe transversale ou horizontale, au-dessous du plus large diametre 
de la chambre pulpaire et a travers les canaux apres leur ecarlement de la chambre cen- 
trale, mais avant les racines dans lesquelles ils courent dans le cas des molaires bifui- 
quees. La figure 4 represents de la meme maniere la serie inferieure montrant bien 
Faplatissement ou la compression du canal dans les racines anterieures des molaires et 
la division de la chambre, comme cela subserve frequemment dans les racines des inci- 
sives inferieures. Les lettres aa, bb, cc, dd, ff, dd et ee (fig. 5), les formes relatives, 
soit circulates, ovales, ou aplaties du canal pulpaire dans les racines des incisives supe- 
rieures, centrale et laterale des canines de la premiere et de la deuxieme bicuspide et 
des premiere, seconde et troisieme molaires, tandis que les memes lettres dans la figured 
representent les formes relatives du canal pulpaire dans les dents semblables de la° serie 
inferieure. 

Ces figures sont extraites de Anatomic des Mundes do Carabelli. 
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La formaline el son isomere, le paraformol, onl ete employes 
comme agents de momification avec des succes constates, mais 1'era- 
ploi de ces substances dans ce but est encore dans le domame de 
l'experimentation. La nature irrilante de la formaline necessite une 
certaine circonspection dans son usage constant pour- trailer la pulpe 
et les canaux pulpaires. Plusieurs cas de necrose chimique des tissus 
dentaires ont, eh effet, ete relates a la suite dun emploi irraisonne de 
cetle substance. 

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA CHAMBRE PULPAIRE 

ET DES CANAUX 

Pour ouvrir el nelloyer de fagon convenable la chambre pulpaire et 
les canaux, il est essentiel d^tre tout d'abord familiarise avec leur 
analomie topographique. Les figures 589, 390 et 591 repr^senlent les 
formes habituelles de la chambre pulpaire. 

Les figures 592-427 sont des reproductions exactes de coupes faites 




/ 



® 



s 



1%. 592. — Incisive centrale superieure. Fig. 395. — Incisive lalerale superieure. 

dans des dents de type normal, elablies par comparaison avec un grand 
nombre d'autres coupes, afin de realiser la forme anatomique moyenne. 

Incisives centrales superieures. — La chambre pulpaire (fig. 392) 
rappelle approximativement la forme de la dent elle-meme. L'ouverture 
du canal apparait presque circulaire el occupe l'axe de la dent. 

Incisives laierales superieures. — La chambre pulpaire de l'incisive 
lat6rale (fig. 595), a une forme semblable. Le canal tend a s'6carter 






Fig. 594, 595, 596. — Incisives laterales superieures (Ottolengui). 

de la ligne droite vers son extremite apicale, voir figures 594-596 
L entree du canal est presque ovale. 



^ * 
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-Canines superieures. — La chambre pulpaire de la canine sup6- 
rieure est large et accessible. L'enlnSe du canal est elliplique(fig. 397). 







Fig. 597, 398. 599. — Canines superieures. 

La racine de cette dent pent aussi s'ecarter de Taxe. Dans quelques 
cas rares on constate une bifurcation de la racine (fig. 598 et 599). 
. La premiere premolaire superieure presente communement une bifur- 
cation de la racine qui peut s'etendre a une certaihe distance de la cou- 
ronne (fig. 400). A son entree, le canal pulpaire a la forme d'une 








Fig. 400* 401, 402. — Premieres premolaires superieures. 

haltere. la poignee de Thaltere eliant peu dessin^e. La separation des 
canaux peut commencer presque a la base de la chambre pulpaire ou 
n'6tre effective que pvbs de l'apex des racines. On peut constater la pre- 
sence de deux canaux distincts. m&rie'en 1'absence de la bifurcation de 
la racine. Les racines de cette dent peuvent 6tre Ires incurvees. La 
figure 401 reprdsenle une variety que Ton rencontre quelquefois : ]a pre- 
sence de trois racines sur une pr6moIaire.La figure 402 repr6sente une 
coupe a travers les racines buccales; cette figure represenle aussi la 
coupe au niveau du collet de la dent Datis la mSme bouche, on trouva 
trois premolaires presentant celte meme forme. La canine bifurquee 
figure 599 appartenait a la mtae denture. 

Seconde premolaire superieure* — La figure 405 (a et b) repr^sente 
des coupes de deux formes typiques de seconde premolaire. Dans 
des cas analogues a 6, cas qui sont loin d'etre rares, on voit facile- 
men t quel danger et quelle difficult^ il y a a obturer le canal g^nerale- 
ment aplati au dela de Tobstruction en forme d'ellipse. Dans les deux 
types, la section au niveau du collet est presque la m&me. 
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Premiere molaire superieure. — La section cervicale de la premi6re 
molaire superieure ^- figure 404, a — represenle I'entree libre de la 






a 





a 



Fig. 403. — Seconde premolaire superieure- Fig. 404. — Premiere molaire superieure. 

racine palatine; la racine buccale anterieure possede une forme trian- 
gulaire, elle est situde pres de Tangle mesio-buccal de la dent, L'entr6e 
de la racine disto-buccale est tres petite; dans la figure 404, b repre- 
sente une coupe de la racine buccale de la dent. On rencontre quel- 







a 



Fig. 403; 



— Molaire superieure. 



Fig. 406,407. — Seconde molaire superieure. 



quefois' des cas dans lesquels une couronne etroite est associee a des 
racines lr6s longues et tres divergentes (fig. 405). 

Seconde molaire superieure. — La disposition des canaux de la seconde 
molaire superieure — figure 406, a — rappelle beaucoup celle de la 









Fig. 408, 400, 410, 411, 412, 413. - Molaires superieures (Ottolengui), 
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premiere molaire; cependant la dent a une forme comprimde qui rap- 
proche les unes des autres les entries des canaux. Dans la figure 406; 
b repr6sente une coupe des racines buccales. Cette dent presente quel- 
quefois des variations marquees dans la situation et la distribution 
des canaux pulpaires. La figure 407 reprdsenleun cas dans lequel la 
racine palatine 6tait divis6e en trois. Les figures 408-413 (OUolengui) ( 1 ) 
repr6sentent d'autres anomalies des canaux des molaires sup6rieures. 

Troisieme molaire superieure, — Les trois racines de la troisieme 
molaire superieure sont fr6quemmentagglomer6esetpr6sententraspect 
d'une seule racine conique 
arrondie. Dans beaucoup 
de cas on ne trouvera qu'un 
seul et large canal, comnie 
dans la figure 414, a. En 
regie g6n6rale il y a trois 
canaux, comme le repr6- 
sente la figure 414; b, qui 
montre aussi une coupe a 

Iravers les racines buccales. La racine est g6n6ralement plus ou moins 
recourb6e en arriere. 

Dents anterieures infemeures. — Les figures 415 a 417 represen lent 







Fig. 414, — Troisieme molaire superieure. 










Fig. 415, 416, 417. — Incisives et amine inferieure. 

la forme des canaux et Fentr6e des canaux des dents anterieures infe- 
rieures. La bifurcation partielle du canal representee par les figures 







Fig, 418. — Premiere bicuspicle inferieure. Fi£. 419. — Seconde bicuspide inferieure. 

416 et 417 est frequemment observ6e sur les coupes longitudinales de 
dents caract6ristiques. 



( l ) Methods of Filling teeth, 
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Premolaires inferieures. — La forme des canaux des premolaires 
inferieures est trfes analogue; le canal de la premiere cependant tend 
a prendre a son entree la forme d'haltere (fig. 418 et 419). II n'est 
pas rare de renconlrer des canaux tortueux et beaucoup d'enlre eux 
ne permeltent pas le fibre acces de leur entr6e jusqu'a leur extremity ; 
dans la figure 420 la racine avait la forme d ? un tire-bouchon; dans 






d 



. Fig. 420, 421 , 422. — Premolaires inferieures. 

la figure 421 elle 6tait recourb'6e a angle droit, et dans la figure 422, 

une couronne trfes courte 6tait associee a une racine exlrfimement lon- 

gue et recourb6e. 
Premieres molaires inferieures, — Les premieres molaires inferieures 

presentenl habituellement deux canaux : un canal largement acces- 
sible pour la racine post£- 
rieure, comme le represenle la 
figure 425 (a et 6), tandis que 
la racine anterieure presenle 
un canal aplati en forme de 
ruban et tres difficile d'acces* 
La figure 425, c, represente 
une section Iongitudinale de 

Fig. 423. - Premieres molaires inferieures. la racine anl6r j eure . Le plus 

souvent pour trouver Teniree 
de ces canaux, il est absolument n6cessaire de metlre la digue et de 
bien s6cher la dent. La figure 425, 6, represents une coupe passant par 









Fi#. 424. — Premiere molaire 
inferieure. 



Fig. 425. — a. Premiere molaire inferieure, 

b, premaluree. 



les deux racines, II n'est pas rare de trouver deux canaux anterieurs 
distincts, mais on ne trouve que rarement deuxracinesdistales, comme 
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le reprSsente la figure 425, d. Les racines de cette dent, comme celles 
des autres molaires interieures, sonL g6n<h;alement recourbees en 
arriere. La figure 424 repr6sente, d'aprfes Ottolengui, une exageration 
de celte courbure. 

II n'est pas rare que les canaux de cetle dent r6clament des soins 
avant que les racines soienl complement formees. La figure 425, a, 
repr6serite en coupe la moiti6 ant6rieure de cette dent non developpee; 
la moitie post6rieure est representee par la figure 425, b. 

Seconde molaire infeiieure. — Une coupe de la seconde molaire 
inf6rieure ressemble a celle de la premiere, mais on observe fr^quem- 
ment deux canaux distincls dans la racine anterieure, comme le repre- 
sente la moilie ant6rieure de la coupe dans la figure 426, a. 

Troisieme molaire inferieure. — Dans la troisieme molaire inferieure, 







Fig. 456. — Seconde molaire inferieure. Fig. 427. ^- Troisieme molaire inferieure. 

les racines sont frequemment rapprochees les unes des autres, ne 
presentant une bifurcation qii'au niveau de leurs apex (fig. 427). 

Dans to us les points de leur trajet, les canaux des dents peuvent 
presenter des 6tranglements et des courbures. Bien qu'il n y ait aucune 
indication absolue des courbures, des racines ou de leur longueur 
anormale, on doit toujours faire un examen de la gencive; lorsque la 
gencive et la paroi alv6olaire sont tres minces, il est possible de 
determiner la longueur et l'irregularite des dents ; s'il existe quel- 
qu'une de ces irregular! tes, il est important de la decouvrir et, pour 
pen6trer dans les canaux, il faut apporter un exc6s de precautions. 



INSTRUMENTS POUR LE TRAITEMENT DES CANAUX 

Les pages precedentes traitent du champ operatoire, de son etat 
au point devue del'infection, des agents commun&oient employes pour 
produire Fasepsie et Tantisepsie et pour les rendre durables. Nous 
avons etudie d'abord T6tat des canaux radiculaires et de la dentine, 
ensuite les differents antiseptiques usites, enfin les substances obtura- 
trices des canaux. Les pages qui suivent traitent des instruments em- 
ployes et de leur application particuliere. 

Ce sont d'abord les cheaux a email. On les emploie pour couper les 
bords d'email qui ne sont pas soutenus et toutes les parties de Ismail 
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que Ton peut alteindre et qui suppose nt a V&cc&G direct des canaux 
pulpaires* Ensuitc les fraises dc formes varices : dabord Ja vari6l£ connue 

sous le nom de [raise a fissure dentaire (dental fissure 
bur) qui serl k couper Ismail; puis celles en rose, en 
cone renverse et ovales destinies Aagrandir les cavit^s 
et a enleverla dentine infect^e. Enfin diff^renles sortes 
de broches, de canal cleansers* (instruments a net- 
loyer les canaux), de forels (les fore Is de Gates Glid- 



O 
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Fig. 428. - Serin jue 
dentaire. 



Fig, 429. -^ Cumpie- 
goutte. 



Kigr* 450. — Seringue pour abcfcs 
alveolaire deJ, X Farrar. 



(!) Le mot canal cleanser d^signe tous les instruments qui perraettent do ner 
layer les canaux, depuis la simple sonde a canaux sur IftmiPii-T^L , }' 

colon, jusqu'aux divert formes de ti«?norft ffrilj" q ° R ° nr ° Ule du 
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den) alesoirj ; ensuite viennenl les seringues, les fouloirs, enfin hi digue 
et un choix varifi de clamps. Au sujet <le Femploi tie ces derniers, nous 
rappelons que des experiences ont monlre que la salive est un liquidc 
tr&s infeetant par cetie raison qu'il contient line grandc vari6t£ d*or~ 
ganismes pathogfenes qui doivcnt Sire exclus des canaux pulpaires si 
Ton desire y etablir Tasepsie. Ii n'y a pas d'autres moyens de realiscr 
mieux ce but que Tisolemenl au moyen de la digue- 
On emploiera aussi diflercnles variiHes de seringues. II est ncees- 
saire de posseder un instrument de grandc dimension qui permclle 
d'eotrainer par son jet les debris qui peuvent se trouver dans les 
cavit^s (fig. 428); on utilise aussi des seringues plus pctites pour 
d6poser avee soin des quantites precises de medicaments dans les 
canaux (fig. 429, 450 et 451)* 
Les fraises a fissure sont excellentes pour enlever les portions 




Fig. 431* 

d'email sain qui sopposent a Tacces direct des canaux des racines. 
En donnant a la fraise un mouvement de scie et en coupant de Pinte- 
rieur vers Text^rieur, on peut en quelques minutes elendre un sillon 
sur la face occlusale d'une molaire de Hnt^rieur d'unc cavils distale 
jusqu'a un point situe au-dessus de la racine ant£rieure. 

Les larges roses, les cones renvers^s, les fraises ovales servent a 
enlever la dentine qui peut masquer Tentr^e directe des canaux; en 
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Fig. 43$. — Extracleur= de pulpe barbeles, inaaclie. 



rfegle generate ces fraises doivent 6tre employees en les plaganl d'abord 
dans la partie la plus profonde de la cavil6 et en les ramenanl vers 
Toperateur touten tournanl. II faut faire attention k ne pas enlever plus 
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de paroi qu'il n'est n^cessaire, particuliferement lorsqu il s'agit du 
plancher de la chambre pulpaire, afin d^viter d'affaiblir la dent. 
■ Les broches usitees sont de' plusieurs formes. Une broche est a pro- 
prement parler un inslrument destin6 k 6largir une ouverture; tou- 
tefois les broches a nerf barbel6es ne sont pas employees comme 
broches, mais comme extracteurs de la pulpe (fig. 452). Elles sont uti- 
lises ainsi que d'autres formes de tire-nerfs (fig. 435) pour 61argir et 
pour enlever les debris des canaux. 

La resistance de ces instruments est remarquable, lis sont trempes 

de telle fagon qu'on peut les plier dans tous les sens et, 
lorsqu'ils sont manies avec soin, on peut les introduire 
facilement jusqu'a Fapex dans un canal 6troit el tor- 
tueux sans crainte de k 

les brisei\ lis sont de 
deux formes : les uns 
presentent des cro- 
chets pointus et ser~ 
vent .a enlever la 
pulpe, les autres droits 
pr6sentent des extre- 
mites leg6remenl ru- 
guetises et servent a 
porter un fragment 
de coton dans les ca- 
naux pour les nettoyer 
ou pour traiter un 
abc6s alveolaire- les 
instruments a nettoyer 

les canaux de Donaldson sont aussi employes 
dans ce but (fig. 454). Les pointes de ces instru- 
ments sont de faible dimension afin d'entrer faci- 
lement dans les canaux; et les barbelures, qui 
sont taillees juste de la profondeur voulue pour 
accomplir leur travail, sont disposes en spirales 
autour de Taxe en formant une vis, afin qu'il nV 
ait pas deux coupures exactement opposees Tune 
a l'autre (voir la fig. agrandie, a, 454). Si Ton se 
sert habituellement de ces instruments avec soin, 
Fig. 435. — Exirac- la substance pulpaire sera parfaitement enlev6e 

Sm&?!^p2" SanS qu ' ils Se cassent ou ^ ils restent fi ^s dans 
de Donaldson. ' le canal. Si quelquefois Instrument ne sort pas 

facilement de la racine, on Tenlfeve immediate- 
ment en faisant un tour ou deux sur la gauche (mouvement de d6vis- 
ser) ; ils sont en acier resistant de fil de piano et leur manche en vul- 
canite polie. On peut les employer sans manche avec un porte~broche~ 







Fig. 454. — Instruments a net- 
toyer les canaux de Donaldson, 



TRAITEMENT ET OBTURATION DES CANAUX RADICULAIRES 417 




Le foret a canaux de Gales Glidden (fig. 455) d6monlre la securile 
particulifere que donne la poinle Glidden, qui n'61argit pas le canal, 
mais guide simplement le foret dans un canal qui n'esl pas plus large 
qu'elle, jusqu'a ce qu'on alleigne Tapex de la racine a travers Iequel 
la pointe seule d6passe et d6lerpaine une sensation de douleur qui pr6- 
vient de sa penetration. De plus, a ruoins que le fora- 
men ne soit plus large que la basedu canal, le foret de 
Gales n'agira pas au dela de Textremite de la racine, 
danger que tout foret perfeclionne doit sp6cialement 
6vilei\ Les alesoirs sont fails de fagon que leur partie 
la plus faible soit au point de jonction de la parlie 
coupante, afin que, si une fracture de Tinstrumenl a 
lieu, il reste une longue partie sortant de la dent et 
que Ton peut facilement retirer. Lorsque Ton utilise 
des series de ces instruments en les emploj^ant les uns 
apres les autres avec soin et reflexion, on peut 61argir 
de fagon convenable meme les canaux tortueux; mais 
il faudra se rappeler conslamment que beaucoup de racines sont 
minces au niveau de leurs portions apicales et que leurs canaux, si on 
les 61argit beaucoup, peuvent £tre perfords sur leur parlie lalerale; 
d'oii Topportunite d'employer babituellement les forets de la plus 
petite dimension et, lorsque le canal est elroit d'employer d'abord le 
plus fin, 

II. y a une divergence d'opinions au sujet de Temploi justifie des 
al6soirs a canaux de tout genre. Quelques opdrateurs les condamnent 
tous, d'autres conseillent leur emploi dans tous les cas. 



Fig. 455. — Foret 
de Gates Glidden 
pour net toy age 
mecanique des 
canaux . avec le 
lour. 



NETTOYAGE DES CANAUX 

L'6tudiant a ete familiaris6 avec les 6tats pathologiques qu'il est 
appel6 a traiter. II possfede 6galemenl un arsenal th^rapeutique qu'il 
saura utiliser. 

II est, maintenant, fort a propos de reviser les arguments pour et 
contre Telargissement des canaux dela racine. Les objections serieuses 
portees contre Telargissement, consider^ conime un proc6de de rou- 
tine, sont, d'abord, le risque d'empieler sur le cement avec I'alesojr; 
deuxi^mement, la rupture dans le canal des alesoirs fins, la difficulty 
et souvent Timpossibilit^ de retirer le fragment quand cet accident 
se produit; enfin le risque de pratiquer de faux canaux da a Timpos- 
sibilite delimiter Taction du foret au canal anatomique. L'argument en 
faveur de ce pfoc6de est Tacc6s direct et rapide de toute la longueur 
du canal. Etant donnas la finesse et les contours de nombre de canaux, 
Top6rateur ne peut guere avoir la certitude de les avoir nettoy^s et 
obtur6s complfetement; elargissant avec soin et convenablement les 
canaux qui sont d'un accfes direct avec de fins alesoirs, on peut leur 

KIRK. — DKNTIST. OPERAT. 27 
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donner une forme qui permette de placer le pansenient en supposant 

que Fapex soil heim6tiquement obtur£. On pr6- 
a tend que beaucoup de racines, notammrnt les 
^ racines ant^rieures des molaires inf^rieures, les 
racines buccales aitt6rieures des molaires sup^- 
rieures, les racines des bicuspides superieures et 
des incisives inferieures, ayant une forme aplatie, 
leurs canaux pulpaires ont la forme d*un ruban. 
En ^largissant de tels canaux, on risque de per- 
forer le cement avec FaI6soir k la partie mince 
de la racine. Aussi les partisans de r^largissement 
des canaux conseillent-ils dansces cas d'employer 
les instruments a nettoyer les canaux de Donald- 
son pour gratter les parois du canal afin de les 

6Iargir d'une fa^on uniforme. 
Le risque de briser les alesoirs est toujours 

imminent, bien que ces accidents soient dus 

generalemenl k des instru- 
ments mal fails ou impar- 

faitement trempds, ou en- 
core k la negligence de To- 

p£rateur. Les plus habiles 

m6me feront bien de sur- 

veiller toute resistance in- 

accoutum^e qui pourrait 

s'opposer & la penetration 

de rinstrument. Ce danger 

augmente si le canal devie 

de la ligne droite. tl est 

Evident qu'avec toul in- 

strument contourn£ la 

pointe doitfilre maintenue 

dans la m£me direction que 

le manche pour rest reind re 

Teffort k la portion imm6- 

diatement au-dessus de la Fig .437,^ Fragment dedeu- 

partie COUpante* ^ne de la racine d'une 

Aussi Femploi des al<^ dem flffect * e d ' UQ abc ^< 
ment; b, coucho grauu- soirs n'est-il conseiII£ que 

minces \i iinement P° Ur leS racmes Plaque 

branch^ ; tf, region droites ou arrondies ; Hdee 
mfesfee [grossiss. 150}. predominant qu'on doit 

relenir, c'est qu'on em- 
ploie les avoirs simplement pour les canaux uniformement 61argis 
qui existent d<5ja, jamais pour en former de nouveaux. Les canaux 
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Fig. 436. — Section d'une 
coupe en travers dune 
racine malade : a, ce- 




montrant la pene" iration des 
cocci jusqu'a environ 1/10 
de millimfetre de profon- 
deur. Le cote ah est limi- 
trophe du canal (^rossiss. 
1000), 




TRAITEMENT ET OBTURATION DES CANAUX RADICULAIRES 419 

qui ont une forme .aplatie sont 61argis au moyen des instruments 
a nettoyer les canaux, en utilisant progressivement des instruments 
de plus en plus gros et en facilitant leur action, si cela est neces- 
saife, au moyen d'acide sulfurique, comme le conseille J. R. Cal- 
lahan (*). Gette methode est trfes appreciable; elle donne la possi- 
bility de p6n6trer dans les canaux qui 6taient considers prec6dem- 
rnent comme inaccessibles, de les nettoyer et de les elargir. 

L'pp^rateur a observe sans doute combien il est rare que des racines 
bien prdparees pour recevoir des couronnes arlificielles de la variete 
indiquee deviennent le siege de peric^mentites. Ce fait amfene a 
supposer que Tenlfevement mecanique des parois limites des canaux de 
la racine, en produisant Fexpulsion de ces portions de dentine envahies 
par des organismes septiques, peut diminuer les risques d'infection. 
Miller ( s ) a montr6 que cette infection de la dentine autour des canaux 
est gen6ralemeiit superficielle (fig. 437). Les observations apportees par 
Miller montrent aussi qu'il n'y a pour ainsi dire aucun danger que les 
canalicules de. la dentine provenant du canal de la racine envahissent 
le p6ric6ment lateral. II arrive cependant que Tinfection se produise 
a une certaine profondeur (fig. 436). II est incontestable que l'infec- 
tion septique du p6ric6ment provient des canaux par Tinterm6diaire 
du foramen apical, et que, si. ce parcours est rendu aseptique, on n'a 
plus rien k craindre. 

Le but de toutes les operations qui vont suivre etant de supprimer et 
non d'etablir un 6tat septique, Top6raleur doit prendre grand soin de 
ne pas introduire d'organismes septiques dans le champ operatoire. 
La premiere operation consiste done a produire l'asepsie de ce champ. 
On devra d'abord nettoyer les dents avec une brosse et du savon, 
puis rincer la bouche avec un antiseptique tel que le pyrozone a 
5 pour 100, une solution de meditrine a 10 pour 100, ou une solution de 
permanganate de potasse. Les instruments doivent Stre sterilises : un 
excellent moyen consiste a les tremper dans une forte solution d'ammo- 
niaque ( 5 ) une fois qu'ils ont ete nettoyes mecaniquement. Si quelques 
debris d'aliments ou de pulpe occupent la chambre pulpaire, il faut 
laver avec Tantiseptique employe pour steriliser la bouche. On pose 
la digue en caoutchouc et Ton procfede a la sterilisation complete des 
canaux et des tissus de Fapex, si cela est indique. 

Methode d'entr^e dans les canaux. — Le premier stade de 
Toperation consiste a entreprendre Faeces direct et libre dans chaque 
canal de la racine. Cela peut quelquefois paraitre necessiter Fabla- 
tion excessive d'une portion de la couronne de la dent. Malheureu- 
sement cela est vrai, mais les efforts faits pour conserver le plus pos- 
sible la couronne dans sa structure et dans sa forme sont frequemment 

(*) Proc. Ohio State Dental Society, 1894. 
( e ) Denlat Cosmos, 1890, p. 553. 
( 3 ) Voir aussi chap. IV. 
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suivis cTun neltoyage imparfait el d'une obturation incomplete des 
canaux. Cetie dernifere imperfection constitue le plus dangereux de 
ces deux inconv&rients. II en resulte que Ton doit toujours praliquer 
Fablation de la couronne dans une proportion suffisante pour accom- 
plir le but que Ton se propose. 

Dans la pluparl des cas ou il est necessaire d'enlever une pulpe 
septique el putride, la caries'est d6jk Vendue jusqua la couronne de 
la dent, il faut alors enlever avec un excavateur la partie cariee de la 
cavit6 jusqu'A ce qu'elle soit absolument indemne de touie dentine 
cariee; les parois d'6mail faibles sont ensuite regularises avec des 
ciseaux a email ; de celle fagon on obtient Faeces de la chambre pul- 
paire. Mais cela est encore insuffisant : la cavit6 doit 6tre accessible 
a tel point que la sonde & canaux du plus petit calibre puisse 6tre 
introduile directement jusqu'a Fapex de la racine, sans danger de 
briser Tinstrument. 

Dans les incisives centrales, les cavit^s sont habituellement ouvertes 
sur les surfaces proximales ; on atleint F entree de la chambre pul- 
paire en 6tendant le bord palatin de la cavit6 au moyen d'un sillon qui 
vient surplomber Fentr6e de la chambre pulpaire (A, fig. 458). 

On emploie le meme proc6d6 pour les incisives lat6rales et les canines: 
Si la pulpe a succombe, apres la pose d'obturations irreprochables au 

a c 
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Fig. 458. . Fig. 439. Fig. 440. — Cavite dans une bicuspide. 



Fig\ 441 



point de vue m6canique, on aborde le canal pulpaire par une ouverture 
basilaire (B, fig. 459). Pour les canines, Fouverture est faite en un 
point plus 61ev6, environ a la jonctiori du tiers incisif, Ces ouvertur.es 
seront assez larges pour permettre facilement Faeces des canaux, mais 
ne devront pas l'fitre au point d affaiblir la couronne ou d'avoir a redou- 
ter une fracture pendant le travail physiologique. 

Les cavites atteignant la pulpe des pr6moiaires sont habituellement 
situ6es sur les surfaces proximales, on les 6"tend"sur la face occlu- 
sal de la dent, jusqu'ft ce qu'on puisse alteindre les canaux (Voir 
fig. 440), * v 

On procede de la mfime fagon pour les molaires. Dans les molaires 
inferieures, si la cavite occupe la paroi distale, il faut Fetendre artifi- 
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ciellement jusqu'i ce que Ton puisse porter directement la sonde dans 
chaque canal (fig. 441, a). On emploie la mtoie m6thode pour une 
cavite mesiale. Dans lesmolaires sup6rieures, il faut avoir sp6cialemenl 
soin de d^gager Faeces de la racine buccale ant6rieure, et Foil doit 
r6sequer le lissu denlaire jusqu'a ce que Forifice soil permeable 
(fig. 441, b). Si les cavites etaient situ6es sur les faces buccales des 
dents post6rieures ou sur les faces linguales des dents antdrieures, le 
bord sup6rieur de la cavite, le plus 61oign6 de la gencive, peut 6tre 
etendu vers le bord incisif de la dent, jusqu'a ce qu'une sonde courb6e 
puisse facilementatleindre Fapexde chaque racine (fig. 441, c). Lorsque 
Ton opere sur laplupart des canauxdes dents post6rieures, il estn^ces- 
saire de recourber le tire-nenf ou Finstrument k nettoyer les canaux, 
jusqu'a ce qu'il forme un angle droit. 

Dans les six dents ant6rieures, si Ton doit pratiquer les ouvertures, 
en Fabsence de larges cavites, il faut aborder la pulpe par la paroi 
linguale. 

J. Foster Flagg donne un conseil relatif a la position des ouvertures 
a pratiquer dans les diff^rentes dents, lorsque ces dents cariees ne 
presentent pas de cavites donnant acces a la chambre pulpaire : 

« Au moyen d'un foret a diamant ou d'une fraisc a cone i-envers6, 
on fait une marque bien visible au centre de la face que Ton doit per- 
forer, cela empSche le glissement du foret ac6re que Ton emploie pour 
pen6trer dans la chambre ♦ pulpaire. On agrandit ensuite les parois 
de la chambre pulpaire avec des fraises. La fraise denlaire est le 
moyen le plus efficace d'61argir de telles cavites. On doit agrandir 
Fouverture jusqu'a ce qu'une sonde fine puisse Stre introduite dans 
chaque canal. Les dents sont perforees aux endroits suivants : 

Dents superieures. — Incisives centrales et lat6rales : sur la face 
linguale. 

Canines : sur le tubercule ou bien dans la direction disto-linguale. 

Premiere et seconde premolaire : sur les faces occlusales ou buccales. 

Premieres molaires : sur les faces occlusales ou, moins bien, sur 
les faces buccales. 

Secondes molaires : sur les faces occlusales, m6sio-occlusales ou 
buccales. 

Troisifemes molaires : sur les faces mesio-occlusales. 

Dents inferieures. -^ Incisives centrales et lat6rales : sur la face lin- 
guale, en arrifere du bord incisif. 

Canines: sur la portion disto-labiale prfes de la gencive. 

Premolaires : sur la face m6sio-buccale. 

Premiere, deuxifeme, troisifeme molaire : sur la face mesiale, buccale, 
ou mesio-occlusale. » 
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TRAITEMENT DES CANAUX 

Lorsque la dent k traiter, ainsi que les dents voisines onl 6te isolees 
au moyen de la digue, que chaque canal est directement accessible, 
que les parois des cavit6s sont st6rilis6es au moyen d'un germicide 
approprte nipandu dans la chambre pulpaire 61argie, enfin que chaque 
instrument dont on doit se servir a 6t6 st6rilis6, la fagon de proceder 
depend absolument de T6tat de la chambre pulpaire, des canaux, de 
Tivoire (et peut-6tre aussi du p6ric6ment), en ce qui concerne leur sep- 
ticit6. Puis, ilfaut consid6rer Tune des diffdrentes parties envisages 
au d6but de ce chapitre : nous voulons parler de la th6rapeutique. 

Et d'abord, 6tudions le casoii la pulpe a 6te intentionnellement devi- 
talise et extirp6e. La pulpe ayant 6te enlev6e « en masse V, on a sup- 
prime avec elle toutes les sources d'infection, a condition que, pendant 
ou aprfes son extirpation, on n'ait inlroduit aucun micro-organisme. Le 
danger a redouter maintenant reside dans les fragments de lissu pul- 
paire qui constituent, s'ils ne sont pas enlev^s, un terrain favorable au 
d6veloppement des microorganismes introduits. Le sang peut aussi 
faire issue hors des canaux a Tendroit ou la pulpe morte a 6i6 s6paree 
au niveau de Tapex. L'h6morragie peut fetre r£duite au minimum et 
l'op6ralion de Textirpation pulpaire, dans la plupart des cas, peut elre 
faite sans epanchement de sang, par Temploi de Tune des diverses pre- 
parations d'extrait de capsules surrenalesen combinaison avecun anes- 
th6sique local, le tout appliqu6 au tissu pulpaire avant son ablation. 

Si, cependant, il se produisait quelque exsudation de sang ou de 
plasma, elle cesserait en enlevant les derniers d6bris organiques. L'eau 
oxyg6n£e est Tagent qui desorganise le plus rapidement et le plus en- 
lierement les globules sanguins. On la porte dans le canal el on la 
Iaisse agir pendant quelques minutes ; on Tabsorbe alors au moyen.de 
coton ou de parcelles de papier buvard, on emploie ensuite les instru- 
ments a nettoyer les canaux, en commenQant par les plus petits nume- 
ros, afin de nettoyer les parois et de les liberer de toute parcelle pul- 
paire ou de tout odontoblaste qui peuvent avoir et6 s6par6s au moment 
de Tablalion de la pulpe. On emploie ensuite des num£ros de plusgros 
calibre, jusqua ce que le canal soit 61argi et parfaitement lisse^S'il 
s agit d'une racine ronde et que Ion eprouve quelque difficulte a intro- 
duce ces instruments jusqua Tapex de la racine, il est Evident que 
Ton 6prouvera la m&me difficult^ a introduire la substance obtura trice 
jusqu'a Fapex. On elude cette difficulte en faisant un judicieux forage 
de la racine. On emploiera le numero d'al6soir de Gates Glidden qui 
pourra entrer facilement dans le canal en le faisant tourner avec la 
main; ou, si Ton emploie le tour, ce sera avec une grande lenteur et 
en s'arrStant a la moindre resistance. L'al£soir est fr6qu eminent retire 
afm d'enlever les debris qui se rassemblent derri&re lui. Dfes que Ton 
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sent de la resistance, un instrument fin k nettoyer 3es canaux est pass6 
au dela du point de resistance et les parois sont racl6es; on iniroduil 
alors a nouveau Falesoir. On continue k se servir allernativenient de 
ces instruments jusqu^ ce qu'une certaine sensibility averlisse que 
l'extremit6 de l'alesoir a atteint lepericdment. On emploie ensuiteFal6- 
soir de numero sup6rieui\ afin d'61argir uniform<§ment le canal. D6s 
que le canal a 6t6 al6s6 5 on l'obture avec un pansementtemporaire de 
coton et d'alcool, afin d'empfecher la penetration des d6bris des aulres 
canaux — cela, s'il s'agit d'une dent poss6dant deux racines ou plus. 
II faut tout d'abord nettoyer et. placer un pansement dans la racine 
palatine et dans la racine distale pour les molaires sup6rieures. Si Ton 
opfere une dent a racine unique, on doit la preparer de facjon a fermer 
herm6tiquement Tapex et a obturer le canal; si Ton opfere une dent k 
plusieurs racines, on p6n6trera dans le canal le phis rapproche, comme 
dimensions, de celui d'une dent k racine unique, si la racine en est 
ronde, comme on peut s'en rendre compte d'apres la forme gen6rale 
du canal. Par exemple les racines anterieures des molaires inferieures, 
les racines buccales des molaires ou des pr6molaires sup6rieures qui 
pr6sentent une ouverture arrondie ont habituellement, mais pas tou- 
jours, une forme ronde; ceux qui pr^sentent des contours en forme de 
rubans ont g6neralement une forme exterieure correspondante. Tous 
les efforts que Ton doiL tenter pour aleserde tels canaux devront porter 
sur leur portion arrondie; ainsi, s'il s'agit d'une molaire inf6rieure, on 
emploiera k la main l'al6soir le plus fin de W. W. Walker (fig. 442), 
pour pen6trer dans les orifices buccaux et linguaux 
de ces canaux en forme de ruban afin de les 6lar- 
gir. Tout 61argissement plus important sera fait 
avec les instruments a nettoyer. La m6me regie 
s'applique aux racines buccales des molaires et 
des pr6molaires superieures. Lorsque Ton eprouve 
quelque hesitation, Felargissement doit toujours 
6tre fait avec les instruments a nettoyer les canaux, 
au lieu des al6soirs. 

II n'est pas rare de renconlrer les canaux d'une 
racine (ou seulemeiit Tun d'entre eux) possedant 
un calibre si restreint qu'il refuse d'admettre les Fig. 442.— instruments 
plus fins instruments a canaux. En regie g&ierale, e a er * 

on rencontre de tels canaux dans les racines buc- 
cales des molaires supdrieures et dans la racine ou les racines ante- 
rieures des molaires inf6rieures; les pr6molaires, parLiculierement les 
premieres premolaires supdrieures, pr6sentent quelquefois ce ph6no~ 
mene. C'est dans de tels cas que la m6thode de neltoyage et d'elar- 
gissement pr6sent6e par Callahan trouvera son application. On se sert 
d'une fraise en forme de rose pour pratiquer une petite cavite dont 
Tentree du canal pulpaire occupe le centre. On place dans cette cavit6 
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une goutte d'acide sulfurique en solution a 50 pour 100; immediate-, 
ment aprfes le contact de Pacide, on introduit aussi loin qu il peut en- 
Irer dans le canal le plus fin nurn^ro des instruments de.Donaldson; 
Instrument est introduit et retire partiellement pour racier le sulfate 
de calcium form* par Paction de Pacide sur les sels calcaires de la 
dent. L'acide est rapidement neutralist et de nouvelles applications 
sont faites goutte a goutte, pendant que Ton continue le raclage et 
le sondage avec rinstrument, jusqu'a ce que Pon sente que la pomte 
de rinstrument a atteint ou franchi le foramen apical. Toute matiere 
organique, telle que des filaments ou de menus fragments de tissu 
pulpaire pouvant occuperPinterieur du canal, se trouve detruite. Cette 
destruction atteint aussi toute mattere organique en voie de decompo- 
sition, ainsi que tout micro-organisme; comme il n'est besoin de 
deployer aucune force dans cette operation, on pourra Pentreprendre 
mSme dans les cas de p6ric6menlite ou d'abces aigus, afin d'atteindre 
librement et directement le siege de Paction morbide, le foyer de deve- 

loppement des germes. 

Dans le cas ou Pop6raleur est incapable de decouvrir a Paide d'instru- 
ments les orifices de canaux etroits, Callahan conseille de placer une 
boulelte de coton imbibee d'une petite quantite d'acide a Pendroit occupe 
probablement par chaque canal et d'obturer jusqu'au lendemain. Le jour 
suivant, aprfes avoir pos6 la digue et dessech6 la cavite, le point 
d'appli cation de l'acide sera repr6sent6 par une petite surface blanche 
dans laquelle P entree du canal, s'il existe, sera representee par un point 
noir. Une petite cavite est pratiqu6e en ce point et Pon y applique de 
Pacide^ on essaye alors d'y pen6trer a Paide des instruments a canaux: 
si Pon ne peut y parvenir, il est tr£s probable que le canal est oblitere 
en partie ou completement par des depots secondaires, par une pulpe 
en voie de resorption, auquel cas, aucune affection future n'est pro- 
bable. Des qu'on a senti que Pinstrument touche ou depasse le fora- 
men apical, les canaux sont laves a Paide d'une seringue avec une 
solution satur6e de bicarbonate de soude; de Pacide carbonique se 
degage, qui entraine dans la chambre pulpaire les debris laisses dans 
les canaux et qui neutralise Pacide. 

Nous avons deja decrit la manure de penetrer dans les canaux d'une 
dent dont la pulpe a ete intentionnellement devitalis6e Bt extraite, le 
moyen de nettoyer entierement ces canaux et de les elargir d'une fagon 
uniforme; la question qui se pose maintenant est la suivante : quel est 
le traitement a suivre? Par suite de la methode d'exlraction de la pulpe, 
le contenu des tubes de Pivoire n'a pas encore subi de modifications au 
point de vue chimique et il est a peine besoin de d6montrer que, s'il 
peut 6tre conserve dans une condition stable, il constitue la meilleure 
substance d'obturation de ces tubes. Si Pon examine la liste des 
medicaments que Pon peut employer comme agents de preservation, 
le chlorure de zinc est le seul qui determine un etat invariable du 
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contenu des tubes. Les experiences de J. Truman on I demon I re 
que cet agent diffuse rapidement a travers un lube capillaire conle- 
nant de Falbumine, la convertissant en un precipiie blanchatre d'albu- 
minate de zinc reconnu par lous les analomistes comme 6tanl le plus 
efficace des agents de preservation, Des pieces anatomiques, injeciees 
avec une solution de chlorure de zinc et soumises a toules les condi- 
tions favorables au developpenient de la putrefaction, se retrouvenl 
intactes apres un certain nombre d'annees. C'est pourquoi on peut 
conseiller — conseil suivi par un grand nombre d'operateurs — de 
placer dans chaque canal une solution de chlorure de zinc. Une par- 
celle de coton hydrophile est tremp6e dans une solution de cc sel. Si 
le foramen apical est large, on emploie une solution d'environ 
10 pour 100; s'il est etroit, la concentration peut atteindre 40 pour 100. 
A moins que cetle operation ne soit faite sans soins ou que Ton ail 
employe un exces du coagulant, il n'y a que peu de danger que la solu- 
tion passe au dela de Fapex de la racine, Apres dix ou quinze minutes 
on cesse Fapplication, des c6nes de papier ou de coton sont passes 
dans le canal afin d'absorber tout exc6s de chlorure et les canaux sont 
desormais prepares pour Fobturalion. 

Nous avons deja parle du formol comme agent constituant des pates 
employees pour momifier la pulpe. L'idfee d'employer le formol dans 
ce but fut sugg6r6e par son effet destrucleur observe sur les tissus 
vivants, quand il est applique en concentration suffisanle ou en quantite 
considerable pendant une Iongue p6riode de temps. On peut contr&ler 
son action comme topique des canaux des racines. avec plus de certi- 
tude que lorsqu'il est place d'une fagon permanente dans Fobturation 
d'un canal comme parties constituante d'une pate momifiante. 

Le formol est le nom propre d'une solution aqueuse a 40 pour 100 de 
gaz aldehyde formique ou formaldehyde CH 2 0. (Test un antiseptique 
diffusible puissant, qui possede la propriete de tanner ou de durcir les 
substances proteiques, formant avec elles des composes insolubles 
paraissant avoir des proprietes antiseptiques durables. 

Pour rendre le conlenu des tubes de Fivoire sterile, fixe et invariable, 
on peut considerer le formol comme egal en valeur au chlorure de 
zinc ; tandis que, pour traiter la dentine infectee et les cas ou Finfection 
a depasse le foramen apical et s'est etendue aux tissus periapicaux, la 
diffusibilite du formaldehyde ,lui donne un avantage marque sur les 
autres agents de sterilisation. 

Dans les canaux non infectes, lorsque la pulpe a et6 enlev6e chirur- 
gicalement, le canal, prealablement nettoye avec un tire-nerf entoure 
de coton trempe dans une solution de formol a 10 pour 100, peut etre 
obture immediatement sans danger. Gependant, lorsque le medicament 
doit etre laisse in situ a litre de pansement, comme dans le cas oil Fon 
traite un canal infecte apr6s Fenievement d'une pulpe putride, on doit 
employer une solution plus dilu6e. Une solution de formol a 1 ou 
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2 pour 100, en quantity suffisante pour humecter le pansementde colon, 
peut Stre tassee lache dans un canal septique sans que Fon ait a 
redouter d'irritation et, dans beaucoup de cas, une telle application est 
tout ce qui convient pour desinfecler enli6rement le canal de la racine, 
s'il n'y a aucune complication provenant d'un trouble chronique de 
Fapex, II faut remarquer ici que Ton doit entendre le pourcentage des 
solutions comme des parties cent6si males de la solution aqueuse de 
formaldehyde a 40 pour 400, connue sous le nom de formol, et non le 
pourcentage consid6r6 avec le gaz lui-mSme. 

OBTURATION DES CANAUX DES RAGINES 

Lorsque Ton a decide d'employer le chlorure de zinc comme sub- 
stance d'obturation definitive, le traitement preliminaire du canal avec 
la solution de chlorure de zinc est superflu ; en effet, -Faction coagu- 
lante et antiseptique du chlorure de zinc employe pour faire le ciment 
d'oxychlorure remplit enticement le but desire pendant la courte 
periode de temps qui s'ecoule avant que la combinaison chimique du 
liquide et de la poudre produise un compose solide. Si Fon examine les 
slatistiques importantes concernant les differentes substances employees 
pour obturer les canaux dans de tels cas, on trouvera un plus grand 
nombre de succfes a Factif de Foxychlorure de zinc — c'est-a-dire 
qu'avec lui on observe un nombre de cas moindre presentant des 
signes de septicite consecutive; cela est tout a fait en accord avec une 
therapeutique rationnelle. Cette substance est capable d'obturer Fapex 
d'une fa$on hermetique et ne varie pas avec le milieu oil elle se 
trouve; son action antiseptique ne joue probablement pas un grand 
role ou du moins un r&le constant et disparait peu de temps apres la 
pose de Fobluration ; cependant, il est incontestable que, lorsque cette 
substance a et6 employee pour coiffer une pulpe, il n'est pas rare de 
constater que la pulpe entiere a et6 convertie en un precipile hyalin 
qui reste constamment aseptique* 

Cette substance est remarquable surtout par la facilite, la rapidite 
et la precision avec lesquelles on peut la mettre en place. 

La gutta-percha vi en t en second lieu comme substance d'obturation 
des canaux; cette seconde place ne lui est pas echue par suite de Finsuf- 
fisance de ses proprietes speci fiques qui pourraient restreindre son usage, 
mais elle ne presenle pas la mSme certitude dadaptation aussi precise 
et d'obturation aussi hermetique que Foxychlorure. Lor, Fetain et ioutes 
les autres substances dont on a etendu Femploi a ces cas donnentlieu 
a la mSme objection, c'est-a-dire la difficulte de la manipulation. 

Toutes ces substances sont, dans la pratique, inamovibles. Les 
substances amovibles qui onl ete recommandees sont les suivantes ; 

Le coton. — (Test a J. Foster Flagg que Fon doit Femploi du 
colon, non comme substance obturatrice par elle-mSme, mais comme 
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v6hicule pour un antiseplique. La variete de coton employee est le 
, coton non carde et non appr&te. Flagg cite cette preuve de Fimper- 
m6abilite du coton lorsqu'il a6t6 tass6 de fagon convenable : les balles 
de coton qui ont flotte sur Teau de mer pendant un long espace de 
temps ne pr6sentent aucune trace d'humidite k leur interieur. 

On n'est pasd'accord sur la valeur de cette substance d'obturation . 
Les partisans du coton disent que, tasse de fagon convenable, il reste 
sans se modifier pendant de longues ann6es; il est facile de le tasser, 
et, s'il estbesoin, on peut I'enlever facilement. Ceux qui rejettent son 
emploi pr6tendent qu'il est bientdt envahi par les produits de decom- 
position, et qu'au bout de quelques annees sa texture est detruite, ce 
qui rend son enlevement difficile* 

Dans ce conflit d'opinions, la force de T6vidence est en faveur de 
ceux qui s'interdisent l'emploi du Coton, emploi reste par consequent 
treS limits. 

Les aulres substances amovibles, le salol et la paraffine, sont des 
innovations trop r^centes pour que Ton puisse determiner leur valeur 
et leur place parmi les substances d'obturation des canaux. Les obser- 
vations concernant le salol sont suffisamment contradictoires pour que 
son emploi ne puisse £tre conseilie qu'associe a une masse cenlrale de 
gutta-percha ou detain en forme de pointe ; le salol remplit Tespace 
laiss6 libre entre la pointe de gutta-percha ou de m6tal et les parois du 
canal. 

Tels sont les arguments pour et conlre les differentes substances 
obturatrices ; il est Evident que Toxychlorure de zinc d'abord et la gutta- 
percha'ensuite jouissent aujourd'hui d'une grande faveur. 

La question qui se pose maintenanl est la suivante : quand faudra- 
L-il bbturer les canaux? Faudra-t-il le faire imm6diatement ou bien 
laisser s'ecouler un certain temps pour etre certain qu'aucune inflam- 
mation n'aura lieu et que Fob tu ration sera une barriere qui favorisera 
sa prompte reduction? Deux causes peuvent produire rinflammation. 
D'abord, les manipulations dentaires qui accompagnent Tablation dela 
pulpe et le nettoyage des canaux peuvent produire une irritation suffi- 
sante pour determiner une reaction inflammatoire; dans ce cas, Tou- 
verture du canal offrira une issue aux produits de rinflammation. En 
second lieu, on peut redouter rinflammation lorsque des organismes 
septiques ont ete introduits et n'ont pas ete completement detruits; 
leur inclusion dans les canaux peut determiner une inflammation sep- 
lique. Si Ton a suivi les precedes de nettoyage precedents, il est 
presque impossible qu'aucun organisme puisse survivre. L'experience 
gen6rale demontre que, dans un petit nombre de cas seulement, le 
peric6ment souffre d'une fagon marquee des traumatismes provenant 
du nettoyage et de la sterilisation des canaux, de sorte qu'il est evident 
que Ton peut obturer ces canaux immediatement avec une reaction 
nulle ou insignifiante. 
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Les principes de la chirurgie rationnelle monlrent clairemenl la 
convenance et les avantages de l'obturalion immediate des racmes 
dans tous les cas oil existe un etat aseptique des canaux et oil il n y 
a aucune congestion due a rirritation traumatique et chimique des 
tissus p6riapicaux. Par suite de Pusage de plus en plus restreint des 
preparations arsenicales dans la d6vitalisation pulpaire et de la substi- 
tution de l'ablation chirurgicale de la pulpe sous anesth6sie locale, une 
cause fr6quenle d'irritation des tissus de retention de la racine den- 
taire a ete eliminde. Les methodes perfectionn6es pour le traite- 
ment des canaux et Temploi de germicides efficaces onl port6 la 
solution du probteme de la sterilisation des canaux presque jusqu a 
la certitude. 

Lorsqu'il sagit d'un canal pulpaire non infecte d'ou Ton a enleve 
chirurgicalement Torgane central avec les precautions aiitiseptiques 
convenables, il n'est pas plus normal de diflferer Fobturation de la 
racine et de s'exposer a des risques d'infection produits par la mise 
en place et r enlevement repute de pansements que de laisser une 
ouverlure pour le drainage dans une cicatrice abdominale, lorsque la 
cause de Toperation n'6tait pas de nature septique. Une eminente auto- 
rite chirurgicale a dit : « Si nous ne sommes pas responsables des 
germes que nous trouvons dans un endroit, nous sommes responsables 
de ceux que nous y introduisons. » Le pansement r6pete d'un canal 
radiculaire est un moyen trds efficace d'infecter un endroit qui, dans 
le cas de Textraction r6cente d'une pulpe vivante, 6tait priniitivenienl 
sterile et qui serail reste tel si Ton avail employe les moyens indiques. 
L'infection consecutive aurait 6te pr6venue par l'obturatiori de la 
racine fermant hermetiquement le canal et pr6venant tout transport 
infectieux a la membrane p6ridentaire. 

Si Ton emploie l'oxychlorure comme substance obturatrice du canal, 
on se rappellera que, recemment melange, Foxychlorure de zinc pos- 
s6de une action irritante. marquee sur les tissus vivants; done il est 
bon de placer entre la pMe et les tissus de la region apicale un preser- 
vatif contre Taction de ce sel. Ge preservatif peut etre en gutta- 
percha. Un petit cone de gutta-percha long d'environ 6 mm, est 
trempe dans Thuile d'eucalyptus ou l'huile de cajepul, afin de lisser 
sa surface; on le porte a l'apex de la racine a I'aide d'une fine sonde 
et on Tassujettit dans cette position. On peut employer aussi une petite 
boulette de colon trempee dans une solution concentre de thymol 
ou d'aristol. II est tres probable que, lorsque l'oxychlorure fraiche- 
ment melange est place sur la boulette, le coton se convertit en amy- 
lo'ide qui obture de fagon hermetique et permanente le foramen apical; 
le mtoe changement a lieu avec le coton sur lequel on place de Toxy- 
chlorure. De fines ranches de coton sont roul6es assez minces pour 
pouvoir passer facilement dans les canaux. On fait une pate legere 
d'oxychlorure, on y trempe les meches de coton jusqu'a ce qu'elles 
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soienl parfailement imbibees, on saisit Texlremild de la m&che avec la 
pointe d'un fouloir a canaux long, mince el lisso, et on la porle dans 
le canal en contact avec Tapex; le fouloir est alors retire en arriere 
d'environ 5 mm. et cette memo longueur est reporlee sur le colon, que 
Ton replie sur lui-m&me: le reste du canal esl foul6 dela rnSme maniere 
jusqu'a ce qu'il soil plein ; Texces de longueur du colon esl alors coupe, 
el du papier absorbant est appliqu6 conlre Tobluralion du canal pour 
boife Toxyde de zinc en exces; le plancher de la chambre pulpaire 
peut Stre recouvert avec une p&le durcissanle. 

La methode suivante permet de porter a Tapex de la racine avec 
beaucoup de soin et de precision le colon charg6 d'oxychlorure : on 
coupe avec des ciseaux la plus fine des poinles de Donaldson qui pr6- 
sente des coles lisses, el Textremile coup6e est rendue plane en la 
froitant legerement sur une pierre d 'Arkansas. On peut facilemenl oble- 
nir ce resultat en saisissant Tinslrument tres pres de sa pointe entrc 
lepouce el Tindex, et en le froitant 16g6remenl par un mouvement de 
va-et-vient sur la surface de la pierre. L'instrument est alors aplani sur 
une tablette de verre et bruni, du talon a la pointe, jusqu'a ce que la 
surface soit parfaitement lisse et que toute trace sur la pointe due a 
Taction de la pierre alt entierement disparu. On saisit alors entre le 
pouce et Tindex de la main gauche quelques fibres de colon que Ton 
dirige dans la direction du grand axe de Tindex. La pointe du tire-nerf 
ainsi prepare est alors posee sur Tes fibres de coton, puis tire-nerf et 
coton sont . roules ensemble enlre le pouce et Tindex, L'action de 
rouler entre le pouce et Tindex sert a feutrer les fibres de coton sur le 
tire-nerf; on la continuera jusqu'a ce que le coton soit egalement 
feutresur Textr6mite carr6edu tire-nerf. Toute cette op6ration est faile 
avec la main gauche. On ne fait pas tourner le tire-nerf dans le coton 
avec la main droite, comme on fait habituellement dans les cas oil Ton 
se sert d'une sonde porte-coton a surface rugueuse. Avec une broche 
lisse et des fibres de coton feutr6es de la fagon decrite, on peut 
poussei avec une force considerable la broche dans un canal sans tra~ 
verser le coton, qui est ainsi, d'une fagon certaine, porte aussi loin 
que la broche peut atteindre. Par suite des surfaces lisses de la 
broche, on peut facilement la tirer en arrifere sur une petite longueur. 
puis, Tengageant a nouveau dansle coton qui la surmonte, on s'en sert 
comme d'un fouloir pour tasser le coton en avant. On continue de 
fouler ainsi jusqu'a ce que tout le coton soit mis en place. La dispo- 
sition du coton sur la broche suivant la m6thode d^crite forme en 
r6alit6 un tube de coton dont Tinstrument occupe la partie centrale, 
ce qui constitue un dispositif favorisant puissammentTintroduction du 
coton et permeltant a Top6rateur d'utiliser le colon (ou toule autre fibre 
appropriee comme vehicule) pour le pansemenl des canaux ou pour 
leur obturation permanente, lorsqu'il est allie au ciment d'oxychlorure 
de zinc. 



Si Ton 
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choisit la gutta-percha corame matifere d'obturaiion des 
canaux, il faut determiner avec soin si le foramen apical 
est relativement large ou tres 6troit ; dans ce dernier cas, 
on introduit d'abord de la chloro-percha dans le canal; 
dans le premier cas, il est plus sage de s'en abstenir a 
cause du passage toujours possible du liquide a travers 
le foramen apical. Dans tous les cas ou un canal doit 6tre 
obtur6 avec un cdne de gutta-percha, il est bon de lubri- 
fier tout d'abord les parois avec Tune des huiles antisep- 
tiques, de cannelle, d'eucalyplus ou de cajeput. Celles-ci 
facilileront le passage de la pointe jusqu a Tapex et, 
comme dissolvants de la gutta-percha, rendront sa sur- 
face plus lisse et permettront une adaptation plus intime 
aux parois du canal. Si Ton trouve que le foramen apical 
est large, l'extremit6 pointue du c6ne de gutta-percha 
sera couple. Le canal est lubrifi6 avec Thuile essenlielle, 
le c6ne lui-m&me tremp6 dans la mfime substance, sa 
base est saisie avec I'extr6mit6 d'un fouloir et on Tintro- 
duit avec soin dans le canal aussi loin que possible. Le 
fouloir est alors retir6; des jets d'air chaud sont diriges 
sur Textr6mit6 libre du cdne avec une poire a air chaud, 
jusqu'a ce qu'elle se ramollisse; elle est alors fortement 
mise en place au moyen de fins fouloirs; on ajoule un 
nombre suffisant de cones que Ton met en place jusqu'a 
ce que l'obturation vienne affleurer la chainbre pulpaire. 

II est d'une pratique courante de remplir d'abord de 
chloro-percha leg6re les canaux fins et torlueux; une 
petite quantity de la solution est saisie entre les extr£- 
mit6s d'une paire de. precelles a pansement de Flagg 
(fig. 445) et portee a Torifice du cana]. Alors, si les pre- 
celles sont ouvertes, la goutte de liquide est d6pos6e: elle 
est introduite dans le canal au moyen d'une fine broche 
lisse. Pour reduire au minimum les espaces produits par 
la contraction de la chloro-percha en durcissant, on con- 
seille d'introduire au milieu de la substance liquide dans 
le canal un cdne de gutta-percha aussi large que le canal 
peut radmettre. Ottolengui recommande les pointes de 
soie decrites au commencement du chapitre; leur extre- 
mite peut <Hre Iaiss6e saillanle dans la chambre pulpaire 
et, si Tenlfevement de l'obturation devenait necessaire, 
cette extr<§mite pourrait Stre saisie et toute l'obturation 
retiree. 

Si 1 on se propose d obturer le canal avec de Tor, on 
mesure sa longueur exacte en plagant un petit disque de digue sur un 
fouloir a canaux et en enfoncant le fouloir dans le canal, de fagon que la 
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pointe atteigne Tapex, Le plancher tie la chamhre pulpaire retient le 
moreeau tie digue et, lorsque la poinle du fouloir a atteinl rcxlrcrnilr 
du canal, le petit index de caoutchouc marque sa longueur exacle. On 
coupe de petits fragments d'or rnou et on les porle un a nn a rextre- 
mite du canal, Hndex de caoutchouc du fouloir pcrmcttani.de se rend re 1 
compte que Tapex a 6te alteint d'unc fagon parfaite* Aujourd'hui cetle 
methode est rarement employee, \V. S. How conseille l'usage de retain 
pour obturer Papex des canaux. On mesure la longueur du canal an 
moyen d'une serie de fines sondes (com me le montrent les figures 444 
a 418), et des fragments de feuille detain sonl porttfs k Tapex et lasses 
au moyen de fouloirs appropri£s. 

Le salol et la paraffine sont travaillds de la m£me fa^on. Une fine 





Fig. 444, 445, 440. 



sonde est introduite dans le canal jusqu'a son apex; une parcelle de 
substance est saisie entre les mors d'une pr^celle a pansement (fig. 44"j) 
et tenue au-dessus de la flamme dune lampe a alcool jusqu'a ce qu'elle 
soil fondue; les mors rapproch^s de la pr6celle sont portes dans le 
canal pr6s de la sonde et ouverts, la substance fluide penetre dans 
le canal. Retirant alors lentement la sonde, le liquide prend la place de 
celle-eLobturant le canal jusqu'a 1'apex; il est bon cependant de chauf- 
fer la sonde et d'assurer, par un mouvement de piston, la penetration 
de la substance obturatrice dans toutes les parties du canal- Si Ton 
emploie le salol, un cdne de gutta-percha de dimensions telles qu'il 
puisse 6tre facilement introduit jusqu'i Tapex sera plonge dans le salol 
liquide, et la plus grande portion du canal sera effeetivement obturee 
avec la gutta-percha. Plusieurs observateurs dignes de confiance ont 
not6 la disparition du salol des canaux dans lesquels il avait ele plac6 ; 
la gutta-percha reduit au minimum lesrisques qui accompagnenl cette 
disparition. La gutta-percha remplit un autre but : s'il devient neces- 



432 TRA I TEMEN T E T OB TURA TION DES CAN A UX BASIC UL AMES 

saire denlever l'obturation du canal, un jet dair chaud ding^ 
centre rexlr6mit6du cdne de guttapercha suffit i faire fondre le salol, 
et le cflne pcut Hre facilement retire II est encore plus facile doblenir 
celte fusion et d enlever l'obturation si la masse ccntrale est m£tallique. 





Fig. 447, 448. 

l/usage du salol cornrne obturateur des canaux est mieux adapte aux 
dents lemporaires qiTaux dents permanenles par suite de son manque 
de stability dansquelques cas, comme nous Tavons d£ja dit. 

En combinaison avec la paraffine, sa stability est Ires augmentee. el 
il eonstilue une substance d'obturation des canaux eflicace T antisep- 
tique et non Irritanle* 



TRAITEMEHT DES CANAUX DES RAGINES A FULPES MOMIFIEE3 

Parmi les cas asepliques, il reste a etudier les pulpes momifiees. 
Aussi longtemps que ces cas restenl parfailement aseptiques, ils ne 
donnent lieu a aucun symptdme et ils sonl generalement d£couverts 
aecidenlellement, raremenl quand on les recherche 

Leur histoire habituelle est la suivanle : quelque temps aupara- 
vant, parfois des aunties, une pulpe expos6e ou en voie deposition 
a £U recouverte dun coifTage ou bien la cavit6 a £te obluree a 
Toxychlorure de zinc, puis une p^riode de calme Vest produite. Quel- 
que temps aprfes, il devient necessaire d'ouvrir la denl, leplus souvent 
par suite de la r^cidive d une carie : on constate Tabsence totale de 
scnsibilite de livoire, la dent n'a change de couleur que tr£s legere- 
ment, si loutefois elle s'est modifi^e, et Top^rateur avance avec soin 
vers la pulpe, a (in de se rend re compte de son etat. On remarquera 
que {'absence de sensibilite de la dentine, dans une dent ayanl une 
coloration normalc et prgscntanl une Ir&s large obturation! est une 
indication dc la mort aseptique de la pulpe* L op^rateur renouvellera 
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loules ses precautions (Tanlisepsie en isolant completement la dent au 
moyen de la digue, en sldrilisant parfaitemenl tous ses instruments et 
le champ operatoire. On continue a fraiser sans aucun signe de sensi- 
bilil6 et Ton sent finalernent Tinstrument p6n6lrer dans la chambre 
pulpaire. II n'y a aucune odeur, aucun 6chappement de liquide; on 
trouve la pulpe seche et racornie. Si des tire-nerfs sterilises sont 
introduits dans les canaux, on peut extraire les restes de la pulpe, qui 
ne pr6sente aucun signe de decomposition, tels queTodeur et le ramol- 
lissement. Tel est habituellement le cas lorsque les pulpes sont mortes 
sous un coiffage d'oxychlorure de zinc, le chlorure de zinc agissant 
comme un antiseptique pr6servateur. 

Meme lorsque la pulpe n'a pas el6 soumise a Taction du chlorure de 
zinc, lorsque sa mort a 6t6 determine par des causes qui n'ont pas 
favoris6 Tacc6s des germes de la cavity buccale, comme dans le cas de 
mort de la pulpe a la suite d'un traumatisme, il est tres certain qu'on 
ne trouvera aucun organisme, a moins qu'il n'ait ete introduit de 
l'ext6rieur par Top^raleur. Cette possibility doit eveiller l'allention, car 
beaucoup ont constate que, lors meme qu'il n'y aurait pas d'orga- 
nismes dans les canaux, ceux qu'on pourrait y introduire du dehors 
trouveraient un terrain favorable a leur developpement. Lorsque Fou- 
verture de ces pulpes mortes el. sl6riles n'a pas et6 faite avec toutes 
les precautions de la plus stride antisepsie, on voit apparattre des 
signes d'infection en quelques heures ou parfois mSme apres un delai 
d'environ deux jours. Cet elat peut survenir mfime avec des dents 
dont les pulpes ont succombe sous un coiffage d'oxychlorure de zinc 
par le fait que la quantile de chlorure de zinc employee dans la sub- 
stance obturatrice etait insuffisante pour saturer complement le tissu 
pulpaire et le rendre definitivement antiseptique. C'est pourquoi Ton 
conseille de nettoyer les canaux avec quelque antiseptique puissant et 
penetrant, a fin de d<Hruire tout organisme et de placer une obturation 
radiculaire temporaire,bien que parfaite, jusqu'a ce que le moment du 
danger soit passe. L'antiseptique qui remplit le mieux ces indications 
est une solution de formol de 5 a 5 pour 100 oil une solution 6th6ree 
d'eau oxyg6nee a 25 pour 100, corinue sous le nom de pjTOzone, que 
Ton peut laisser dans les canaux pendant plusieurs minutes. Les ca- 
naux sont alors seches et une obturation temporaire au salol est ration- 
nellement indiquee; au bout de trois jours, si aucun signe de p6ric6- 
inentite ne s'est produit, Toperateur peut enlever le salol, faire une nou- 
velle application d'antiseptique et obturer les canaux avec l'oxychlo- 
rure ou la gutta-percha. 

On devrait instituer comme une regie absolue de pratique de ne jamais 
ouvrir une chambre pulpaire sterile dont la pulpe est devenue d6vita- 
lis6e, sans poser la digue et sans appliquer a la surface de la dent ou 
de la cavit6 un germicide puissant a travers lequel le foret devra passer, 
st&rilisant ainsi sa pointe et excluant du canal tout organisme infectieux. 

KIRK. — DENTIST. OPERAT. 28 
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GAS SEPTIQUES 

La seconde grande classe de cas, les cas sepliques, comprend ceux 
dans lesquels la pulpe a subi un certain degre de decomposition. En 
r6gle g6n6rale, les premiers organismes qui envahissent le Lissu pul- 
paire sonl les sLaphylocoques el les sfreplocoques, qui Irouverit un 
terrain de developpemenl favorable dans la pulpe vivanle. P6n6lranl 
d'abord le long des veines, leurs loxines produisenl rinflammation; 
les organismes envahissent, iransforment en peptones et liqufefienl les 
exsudals inflammatoires. A mesure que ces cocci avancent vers 1'apex 
de la racine, les tissus n6cros6s et allures laiss6s en arrifere deviennent 
un terrain de culture pour les autres organismes, parliculi6remenl 
pour les microbes de la putrefaction* Les parties aller6es du tissu pul- 
paire sont decompos6es en produits d'une composition chimique de 
plus en plus simple, jusqu'a ce que loules les substances albuminpides 
aient et6 transform6es : d'abord il y a formation de peptones, leur 
decomposition produit des ptomaines, ensuile on trouve des bases 
telles que la leucine, la tyrosine et les amines, ainsi que des acides 
gras( ! ); en dernier lieu, les produits terminaux sont Thydrogene sul- 
fure, Tammoniaque, Tacide carbonique et l'eau. 

La fermentation el la putre faction ne peuvent a tors avoir lieu que 
lorsque les moisissures peuvent vivre, el Vetendue de la decomposition est 
proporlionnee au nombre des moixissures (Ziegler). 

De mSme qu'il y a diff6renls types distincts de decomposition, de 
m£me il y a un nombre correspondant de variSles d'organismes. Les 
cas sepliques peuvent 6lre divis6s en deux classes : d'abord ceux 
dans lesquels Tinvasion n'a pas d6passe le foramen apical et na pas 
donne de signes d'irrilalion ou d'inflammations pericementaires, ces 
tissus 6lanl menaces, bien que hon envahis; en second lieu ceux dans 
lesquels le p6ricement est devenu le siege de l'invasion seplique; cette 
dernifere classe est subdivisde suivant la nature de Tinvasion septique : 
la premiere subdivision comprend les cas de p6ric6mentite aigue non 
purulente, la. seconde les cas de peric6mentite chronique sans for- 
mation evidente de pus. la troisieme les cas de perie6mentite puru- 
lente qui peuvent etre soil aigus, soil chroniques : 

1° Dans la premiere subdivision de la premiere classe (Irailant des 
cas dans lesquels la suppuration a envahi la pulpe jusqu'a son extrd- 
mite), les parties n6cros6es de la pulpe subissent la decomposition 
putride. Vers la fin de la decomposition, lorsque la portion apicale de 
la pulpe est envahie, il n'est pas rare de constater des signes d'irrita- 
lion p6ric6menlaire. Cette irritation cesse souvent sponlandmenl 
comme si Tirritation avait determine la formation d'une barrifere enlre 



* 

(') Ziegler, General Pathology, 1895, page 457. 
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les tissus de la region apicale et la.pulpe en etal de suppuration. Unc 
decoloration pi'Ogressive de la dentine monlre que le contend des tubes 
de l'ivoire subit aiissi une decomposition. II est n6cessaire d'enlever 
celte masse, ce qui am6ne la disparilion des produiLs de decomposition, 
cela sans poiier Tinfection jusqu'aux tissus vivants au dela de Tapex. 
Lorsque Ton pergorL une odeur d'hydrogenc sulfur6, il esl evident que 
les albuminoTdes accomplissent leur dernier stade de decomposition. 
Comme il est trfes probable que les organismes pourront 6lre trans- 
poses, par un instrument employe sans discernemenl, du foyer 
putride k Y apex de la racine, et qu'il y a 14 un danger imminent, il est 
de toute sagesse et de toute prudence de detruire tout d'abord les 
organismes; il n'ya pas de moyen plus rapide et plus effectif de neu- 
traliser rhydrogfene sulfure el probablement de supprimer la cause de 
sa production que des applications d'iode. 

La decomposition de H 2 S par Tiode fut indiqu6e parW.-F. Litch( 1 ) : 
« Si Ton fait passer un courant d'hydrogene sulfure a travers de la 
teinture d'iode, ce dernier 616ment s'empare de Thydrogene en formant 
un acide hydroiodique qui reste en solution; le soufre precipite el la 
solution esl decoloree j>. L'exces d'iode qui peut rester est enleve 
facilement par une application d'ammoniaque, il se forme une solution 
d'iodure d'ammonium que Ton peut facilement enlever par un lavage. 

II est indiqu6 niaintenant d'employer un antiseptique penetrant de 
fagon a produire la sterilisation a une aussi grande profondeur que 
possible. Une solution de formol„a 5 pour 100 r6pond a celte indica- 
tion. Son action dure quelque temps, Le contenu du canal est enleve 
par un raclage; il ne faul jamais enfoncer la broche avec laquelle le 
raclage est fait, dans la crainte d'introduire plus profond6ment des 
organismes dans le canal. 

Comme nous l'avons dit, les canaux septiques contiennenl des 
matieres grasses et des derives de ralbumine, ainsi que du tissu pul- 
paire plus ou moins desorganise, enfin diff6rentes bacteries infectieuses. 
Si Ton examine la liste des agents therapeutiques, on voit que Tun 
d'entre eux, le bioxyde de sodium, poss6de des proprietes capables de 
neutralised chacun de ces elements nocifs. Cette substance peut etre 
employee soit a Fetal solide, soil en solution. Les solutions de bioxyde 
de sodium doivent etre faites avec un grand soin, afin d'empficher la 
disparition de l'oxygene, Un verre d'eau distiliee est place dans un 
recipient contenant de la glace; le bioxyde de sodium est projete en 
poudre dans l'eau distill6e trfes lentement et en petites quantites. Chaque 
addition de bioxyde est marquee par un degagement de chaleur ( 2 ). Le 
bioxyde de sodium est ajoul6 jusqu'& saturation, on reduit la concen- 

(*) Dent al Cosmos, 1882. 

( 2 ) W. Truman conseille de perforei 1 le couvercle du recipient contenant l'oxyde 
comme une poivriere et de secouer le bioxyde de sodium pour le projeter dans 
l'eau distiliee k travers les perforations. 



■ / 



43G TRA1TEMENT ET OBTURATION DES CANAUX RAD1CULAIRES 

tration de la solution au pourcentage voulu en ajoulant de Feau dis- 

On place une gouLle de la solution saturee surunbatonnetd'amiante, 
car elle detruit le colon, et on la porte dans Ie canal; au bout de quel- 
ques instants la cavite peut etre Iav6e avec une seringue et Ton fait une 
application plus profonde de la solution de bioxyde — ceite ibis on se 
serl dune solution a 50 pour 100; chaquefois que Ton retire Fa mianle, 
on constate que la dentine decoloree entourant le canal devient plus 
blanche, la matiere colorante dans les tubes a 616 d6lruile. 

Lorsquun tire-nerf peut 6lre pass6 librement jusqu'a Fapex de la 
racine et que la solution en ressort claire, la sterilisation est pr6sum6e 
complete. Une solution d'acide sulfurique a 40 pour 100 est introduile 
dans les canaux avec une tige d'iridium; cet acide neutralise tout 
alcali qui pourrait -s*y trouver. Le canal ou les canaux sont alors laves 
avec de l'eau dislill6e chaude, s6ch6s avec du colon, remplis d'alcool 
et enfin bien dess6ch6s par des jets d'air chaud- 

Beaucoup d'operateurs obturent immediatement et de facon defini- 
tive les canaux ainsi pr6par6s; cependant comme la sterilisation peut 
n'etre pas absolue, il est de pratique courante d'obturer les canaux 
d'une fagon provisoire, bien que parfaite. Le salol et une pointe metal- 
lique constituent pour les canaux une excellente obturation dans ces 
cas. Lorsque les canaux et les parois de Fi voire ont etc bien dessech6s 
avec de Falcool et des jets d'air chaud, on les obture avec du salol 
rendu tres liquide el Ton introduit la pointe m6lallique au milieu du 
canal ainsi rempli. Quelques legers troubles peuvent s'observer du 
cdte du p6ric6ment, mais ils disparaissent rapidement sous Finfiuence 
d'un calmant appliqu6 sur la gencive au niveau de la racine (iode, 
teinture d'aconit et chloroforme, aa quantite egale). On place une obtu- 
ration adh6rente pendant quelques jours; alors, si le peri cement est 
normal, Fobturalion au salol est enlevee (si Fop6rateur le desire) en 
chauffant des pr6celles et en saisissant Fexlr6mit6 saillanle du cone 
m6tallique. Dans la pratique on obture generalement alors le canal a 
Foxychlorure ou a la gutta. 

Si le cas pr6sente des signes de perturbations profondes dans le con- 
lenu des tubes, c'esl-a-dire une decoloration marquee, on peut laisser 
dans Ie canal, pendant un jour, la solution de bioxyde de sodium a 
50 pour 100 ; le jour suivant, les canaux sont laves a la seringue avec 
une solution acide d'eau oxygen6e. Kirk conseille de saturer la dentine 
avec la solution de bioxyde de sodium; puis, en ajoulant de Facide 
chlorhydrique, il se forme du bioxyde d'hydrogene lorsque le sodium 
est imbibe, et il s'6coule une matiere savonneuse forniee par Faction 
de Fhydroxyde de sodium sur les produils de la decomposition. 

(*) E. C. Kirk, Dental Cosmos, vol. XXXV, p. 195: F. R. V\n Woert ibid vnl 
XXXVI, p. 499. ' m * VOK 
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Avant d'obturer les canaux, dans la pratique, on les rempliL g6n6ra- 
lement en quelques minutes d'un antiseptique qui agira pendant une 
p6riode de temps considerable. Parmi tous les anliseptiques, Thuile de 
cannelle parafl avoir dans ces cas Taction la plus prolongee. On peut 
faire a Temploi de cetle huile pour les dents anterieures quelques 
objections, a cause de la decoloration de la dentine qui en r6sulte.C'est 
pourquoi il Yaut mieux alors employer un pansement de formol dilu6 
(solution a 2 pour 100) qui par sa diffusibilit6 p6n6tre les tubes entife- 
rement et sterilise leur conlenu. 



GAS DANS LESQUELS IL Y A DE LA PERICEMENTITE 

La classe que nous allons maintenant consid6rer traite des cas dans 
lesquels les tissus de la region apicale sont envahis. Le premier signe 
de cette invasion est la sensibility de la dent a la pression. La cause 
de cette sensibility est sans aucun doule la reaction inflammatoire de 
ces tissus, consecutive au contact et a l'ab^orption des produits de 
d6sorganisation des micro-organismes developpds dans le canal pul- 
paire. Dans les cas les moins graves la dent est sensible au toucher, 
elle remue et fait 16gferement saillie et la gencive situ6e au^dessus de la 
racine malade est plus rouge que normalement. Dans cette forme 
b6nigne, comme dans toutes les formes, on doit chercher a supprimer 
d'abord les causes de Tinflammation, ensuite on traite Tinflammation 
elle-m6me. Pour penetrer dans les canaux de ces dents (car elles 
seront naturellemcnt ouvertes) etlesnettoyer aussi rapidement elaussi 
entierement que possible, on soutiendra lat^ralement ces dents afin de 
resister a la pression des f raises ; si la cavite est proximale, on place 
l'extremit6 du doigt sur la face de la dent opposee a la fraise. Si la 
direction d'entr6e est une ligne perpendiculaire, un lien d'une grand e 
longueur est nou6 6troitement autour du collet de la dent et Ton 
exerce, en tiranl, une contre-pression. 

Si cela est possible, le nettoyage et la sterilisation doivent etre 
accomplis tout de suite; si la dent est trop sensible pour permeltre 
les manipulations habituelles, la masse putr6fi6e sera enlev6e au 
moyen de la solution de bioxyde de sodium ou traitee par la m6di- 
trine au moyen d'une seringue et extirp6e k Taide de tire-nerfs. On 
place alors en contact avec la masse putride une boulelte de coton 
satur6e de lysol, qui est une forte base, et Ton applique sur la gencive 
de Tiode a quelque distance du lieu de rinflammation; lorsque le 
calme s'est produit, le nettoyage et la sterilisation des canaux seront 
terminus et Ton introduira un pansement antiseptique et calmant. Le 
camphre pheniqu6 et Fhuile de cannelle sont particuli^rement iridi- 
qu6s. 

Dans les cas plus prononc6s la sensibilile, la saillie et Febranlement 
de la dent sont plus marquds; au cas ou la dent pr6senlerait uneobtu- 
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ration sous laquelle la pulpe a succombe — et telle est Thistoire habi- 
iuelle de ces cas — la liberation des gaz m6phitiquesemprisonness'im- 
pose. En exercjant une contre-pression, on introduit dans la chambre 
pulpaire a travers la paroi de la denl un foret de petite dimension tres 
pointu en forme de lance. Dans les cas d'extrfime sensibilite, il peut 
etre necessaire de pratiquer cette ouverture au collet de la dent, le 
chemin 6tanl plus courL Apr6s quelques minutes, Touverture est irri- 
gu6e avec de la m£dilrine et un vesicatoire est applique sur la gencive 
a quelque distance de la dent, a une distance de deux dents en arriere 
environ. Plusieurs couches d'une solution alcoolique saturee d'iode 
sont appliquees successivement el avec rapidil6, a mesure que Impli- 
cation prec£dente a seche et jusqu'a ce que la muqueuse preseute une 
coloration bronzee d'iode qui produira une revulsion suftisante; on 
peut ainsi couvrir une zone d'un centimetre et demi a deux centime- 
tres. On conseille au patient de prendre imm6diatement un bain de 
pieds chaud a la moutarde et de se laver fr6quemment la bouche avec 
une solution-de pyrozone a 5 pour 100 ou un autre antiseptique puis- 
sant. Lorsque la dent fait une forte saillie et se trotive irrilee par Je 
choc de la dent opposee, on conseille de placer un coiffage sur la dent 
poslerieure a la dent alteinte. On peut faire facilement une coiffe en 
quelques minutes en prenant une empreinte de moldine ou de plStre 
de la dent a coiffer et en coula'nt un petit modele de metal fusible; on 
enfonce ce mod6le dans un bloc de plomb et Ton estampe un morceau 
d'argent ou de maillechort n° 26 qui s'adaple au modele: cette coiffe 
qui recouvre la surface d'occlusion et environ la moitie des parois des 
cdtes de la dent est fixee au moyen de phosphate de zinc, ce qui assure 
ainsi le repos chirurgical de la dent maladc. II etait autrefois d'usage 
de maintenir ouverte Touverture pratiqude au collet de la dent pour 
permeltre Tissue des gaz provenant de la decomposition. II en resul- 
tait que ces cas etaient dans unetat constant de septicite. Cette pra- 
tique est surann6e et doit etre condamnee formellemerit. 

Dans les cas ou Tintlammation est aigue, la dent est extremement 
sensible, tres saillante, branlanle, la gencive qui surmonte la dent 
devient livide, le pouls augmente de frequence, on constate de la fievre, 
quelquefois de facon marquee, la langue est chargee et la respiration 
penible. II est n6cessaire d'inlervenir 6nergiquement pour enrayer 
Taction necro tique dans les tissus de Tapex, Dans ce cas, et d'ailleurs 
dans tous sans exception, la promptitude et la perfection de la guerison 
dependent d'abord de la perfection avec laquelle la cause determinant 
de Tinflammation a 6te supprim6e. II s'agit dans ce cas du conlenu 
septique de la chambre pulpaire. Dans tous les cas ou Ton peut 
p6n6trer direcLement dans les canaux, et il en est tres souvent ainsi, 
tout effort n'allant pas jusqua produire une grande souffrance pour le 
patient devrait etre tente. Les lavages et Textraclion de la masse 
putride sont particulierement efficaces; s'il est necessaire on em- 
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ploiera de Tacide sulfurique pour p^netrer dans les canaux ei Temploi 
de puissanis anliseptiques pr6c6dera loujgurs ]'enir6e du tire-nerf. 
Dans ce cas le lysol est un excellent medicament, le camphre ph6niqu6 
en est un autre. Le canal est ouvert el lave a plusieurs reprises avec 
une seringue et une solution de pyrozone a 5 pour 100, qui peul aussi 
servir de lavage antiseplique de la bouche. Une saignee locale comme 
le conseille G. V. Black (*), est souvent un moyen effeclif d'amener le 
calme. On fait une coupure profonde dans la gencive allanl jusqu'au 
proces.alveolaire, Fincision doit elre a 6 millimetres environ du bord 
de la gencive et doit en tourer le collet de la dent. Elle tend a debar- 
rasser les vaisseaux engorg6s de la region apicale; des ventouses 
s6ches sur la face et au cou et loujours les bains de pieds chauds a 
la moularde sont des auxiliaires pr6cieux. 

Si rinflammalion est aiguc, si Ton constate un pouls plein, bondis- 
sant, une langue chargee, de la fievre, de la constipation, de la c6pha- 
lalgie et d'aulres symptomes fcbriles, on doil encore essayer de faire 
avorter Taction inflammatoire. Apr6s un nettoyage complet des canaux 
et uh lavage antiseplique, autanl que cela est possible dans ces cir- 
constances, il estbonde faire une saignee locale au moyen de sangsues 
su6doises comme le conseille et le d^crit Litch( 2 ). On lave la gencive, 
on la touche avec du sucre et Ton y applique des sangsues, qui sont 
d'abord placees dans un lube a essai dont Torifice est pose sur la gen- 
cive. Lorsque la sangsue est gorgee, elle tombe dans le tube. La bou- 
che est alors rincee avec de Teau chaude afiri que Themorragie conti- 
nue; on donne de la quinine a des doses quine seront jamais, inferieures 
a 6 grains (56 centig.), dans Tespoir de limiter Texsudation a la zone 
enflammee. L'un des meilleurs et des plus efficaces moyens de deriva- 
tion est la production d'une d6cliarge alvine aqueuse. On conseille au 
patient de prendre un sel cathartique ou une injection rectale de 
15 grammes de glycerine pure. Si le pouls continue a etre. plein et 
bondissant et que la cephalalgie persiste, on emploie comme sedatif 
arteriel la teinture d'aconit ou la leinture de v6ratrine, Une goutte de 
teinture de racine d'aconit ou deux goultes de teinture de Veralrine 
sont appliqudes toutes les heures jusqu'a ce que le pouls se calme et 
diminue de volume et de tension. Au moment du coucher, si rinflam- 
malion n'a pas diminu6 de facjon sensible, un calmant diaphoretique 
est prescril, la poudre de Dover a forte dose, 6 decigrammes donnes 
dans de la limonade chaude. Pendant que le patient boit cetle lirno- 
nade, ii est enveloppe dans des couvertures chaudes, el les pieds et les 
jambes sont immerges dans un bain de pieds chaud a la moularde. 
Le lendemain matin, un purgatif salin — sulfate de magnesie, quinze 
grammes — est pris dans un verre d'eau. Ces prescriptions (en sub- 



(*) American system of Dentistry, vol. 1 ; page 927 
( e ) Ibid., v. p. 928. 



440 TRAITEMENT ET OBTURATION DES CANAUX RADWDLAIRES 

stance celles de Litch) peuvent filre suivies avec succes dans beau- 
coup de cas, m6me lorsque rinflammalion n'avorte pas, sa violence est 

invariablemeftt all6nu6e. 

Si rinflammation est rest6e a l'dtat aigu pendant plus de vingl-quatre 
heures, il est presque certain qu'il y a eu formation de pus et il est 
indiqu6 de lui donner issue. On plonge dans la gencive au niveau de 
l'apex de la racine malade un bistouri en forme de lance avec une force 
telle qu'il devra p6n6lrer, si possible, le proc6s alv6olaire. Dans le cas 
ou on ne peut pas 1'aUeindre, on introduit, a travers le proces alveo- 
laire jusqu'& la region apicale la pointe d'un foret en forme de lance 
lournant avec une grande rapidite. Bien que Ton puisse accomplir 
cette operation tres rapidement, il peut 6lre n6cessaire d'adminislrer 
du protoxyde. d'azole, afin de tranquilliser le patient et de rendre 
Top6ration du forage indolore. L'anesth6sie peut Sire produite par Tin- 
jection d'une a cinq gouttes d'une solution de cocaine a i pour 100 a 
laquelle on a ajout6 deux gouttes d'une solution d'adrenaline a 
1 pour 1000. 

Black a d6cril une m6lhode qui permet de p6netrer sans douleur 
dans la region apicale ('). On place une serviette sur le champ op6- 
ratoire, la gencive est s£ch6e et Ton louche le point que Ton a choisi 
avec une goutte d'une solution d'acide ph6nique a 95 pour 100 (on peut 
se servir aussi d'acide lrichlorac6tique concentre). On enl6ve la mu- 
queuse n6crosee au moyen d'un fouloir jusqu'a ce que le malade 
6prouve une sensalion. On applique alors une autre goutte d'acide et 
Ton continue a gratter jusqu'a ce que l'os soit mis a nu. On pfenelre 
alors dans la region apicale avec un ciseau effile. II ne doit pas s'6cou- 
ler de sang pendant cette operation, exceple a la fin. 

Le cas donl il s'agit mainlenant apparlient au chapilre suivant el s'y 
trouve d6crit avec les abc^s alveolaires. Dans tous les cas ou Ton a lieu 
de croire que le patient est sj'philitique — la perioslile alveolaire se 
rencontre, en effet, quelquefois dans la syphilis lerliaire(-) — il est 
indique de prescire 6nergiquement de fortes doses d'iodure de potas- 
sium. Si des mesures 6nergiques n'ont pas ete prises pour eviter ces 
cas — - et les mesures aniiphlogistiques sont peu efficaces — le 
perioste se trouve atteint entierement et il se produit de la necrose. II 
ne faut pas administrer moins de trente-six centigrammes d'iodure de 
potassium toutes les trois heures. Si Ton constate de fagon 6videnle 
le detachement du p6rioste, phenomfenequi est indique par del'oedfeme, 
on introduit franchement jusqu'a l'os un bistouri et Ton fait une large 
incision. 



(i) American System of Dentistry, vol. I, page 298. 

( 2 ) Voir le cas — Heath, Injuries and Diseases of .Ike jaws, 3 rd edition. 
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TRAITEMENT DE LA PERICEMENTITE CHRONIQUE 

La forme la plus habiluelle de la p6ric6menlile chronique apicale 
est celle qui se presente avec formation de pus. Elle sera eludi6e dans 
le chapitre suivant sous le tiire : Abces chronique de I'apex. On peut 
observer un nombre considerable de cas dans lesquels la formation 
depus n'est pas 6videnle et cependant les tissus.de la region apicale 
sont le sifege d'une inflammation chronique. Si Ton ouvre la chambre 
pulpaire, la cause devient 6videnle et nous en avons vu le traitemeni. 
Beaucoup de cas reconnaissent pour cause la malocclusion. II faut 
observer ce point avec beaucoup de soin, car il afTecle souvent des 
dents a pulpe vivanle el indemnes de toute carie. La dent est branlante 
et sensible a la pression. L'examen r6vele une occlusion anormale soil 
trop 6nergique, soit mal dirigee. Si la dent presente une obturation, 
elle r6agit habituellemenl d'une fa$on normale aux applications du 
froid et de la chaleur ; si Ton examine l'obturation, on voit qu'elle pre- 
sente un point ou Tocclusion est trop accentu^e. Dans les deux cas, il 
faut meuler la dent saillante au niveau de Tobturation ou de la dent 
elle-mSme et appliquer un r6vulsif sur l'apex preseutant de l'inflamma- 
tion. Bien que la cause soit supprimee, Tinflammation persiste. 

Quelquefois on constate une inflammation evidente, mais sourde eL 
persislante, au niveau de Fapex de denls devilalis6es et oblur^es; on 
constate raremenlun trouble indammatoire plus grave. La cause la plus 
commune de cette inflammation continue est probablement la decom- 
position d'un 16ger fragment de tissu pulpaire qui n'a pas 616 enleve 
du canal. Ce sont aussi des canaux bien nettoy6s, mais qui n'ont pas 
6t6 obtur6s jusqu'a Fapex* Ces cas sont moderement septiques, mais 
la guerison complete n'est possible qu'en recommeneant le nettoyage, 
la sterilisation et l'obturation parfaite des canaux. Ces dents sont tou- 
jours plus oumoins dou6es d'hyperesthesie, bien qu'on ne la remarque 
pas, et c'est pourquoi elles ne fournissent pas tout leur travail tant 
qu'elles n'ont pas ete gu6ries. 

D : autres cas que Ton peut croire avec raison parfaitement sterilises 
el obtur6s presenlent de lan^mie vasculaire au niveau de la region 
apicale de la racine. Les massages repeles et continus sont efficaces^), 
ce trouble etant du apparemmenl a la paralysie des vaisseaux des parois 
et non k une cause seplique. 

Le lonus vasculaire peut etre ameliore par Implication du courant 
galvanique. Ce mode de traitement est tres frequemment employ^ en 
medecine et en chirurgie g6nerale. 

On doit se souvenir que,lorsque les tissus de la region apicale out 616 
irrites, on peut constat er pendant plusieurs mois une serie de degen6- 

(*) W. F, Reufuss, International dental Journal, vol. XI, p, 581. 
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rescences dues aux produits de la pulpe en decomposition, et qui peu- 
vent exiger quelque temps pour disparaitre. On devra contmuer la 
sterilisation et eviter une obturation irop pr6matur6e des canaux. 
Dans ces cas, aprfes chaque periode de traitement, on apphquera quel- 
. que antiseplique stimulant ; le camphre pheniqiie, Thuile de cannelle, 
ou la remarquable mixture 1,2,3, de Black. 

Huile de cannelle/. . ■...-'..-' .-- \ l )arl ! e 

Acide phdnique : parties 

Huile de Winlergreen. . ■ • ° panics 

On doit faire des applications r6p6t£es de teinlure d'aconit et d'iode. 

sur les gencives. 

Une source de pericementite apicale chronique (frequemment igno- 
rcejusqu'ft ce que I'abcfes se soil forme et ouvert, quelquefois en un 
point eloigne) reside dans )a mort de la pulpe a la suite dun thrombus, 
ou dun etranglement. A un moment donne, la dent a regu un choc, ou 
bien elle a 616 deplacee trop rapidement par un appareil de redresse- 
ment, ou bien une pulpilc idiopathique a eu lieu. Ouelques annees 
apr6s, un examen fortuit fait decouvrir une coloration plus foncee de 
la dent ; a la lumifere r£flechie, on observe de Fopacile ou de la decolo- 
ration du corps de la dent. Elle peut etre legerement sensible a la per- 
cussion, ce qui permet de decouvrir que Ton a affaire a une dent saine 
de couleur foncee. 

On diagnostique une pulpe morte, on ouvre la dent avec d'extraordi- - 
naires precautions d'anlisepsie, on la nettoie avec du bioxyde de sodium 
— Tagent therapeutique ideal dans ce cas — on la seche et Ton essaye 
enfin de Tobturer avec du salol. 

Une autre classe ou Ton trouve la pulpe dans un etat analogue est 
celle ou la pulpe est morte a la suite de variations Ihermiques repelees 
produites par une obturation metallique trop rapprochee d'elle. Bien 
que la consequence habituelle d'une telle irritation soit une action neo- 
formatrice se traduisant par des depots secondares, on constate sou vent 
a une periode plus 61oign6e une degenerescence profonde du tissu pul- 
paire.Le traitement est le mSme que dans le cas precedent. 

Si Ton n'a pas pratique dans ces cas le nettoyage des canaux avec toute 
Tantisepsie dont nous avons parte, une pericementite ftlcheuseet lenace 
se declare, dont il est difficile de se debarrasser. Nous ne saurions trop 
signaler I'importance du traitement des troubles infiammatoires, parti- 
culiferement dans leur foi*me subaigue affectant le p6ricement apical. 
On suppose, et avec juste raison, que non seulement beaucoup de for- 
mations cancereuses trouvent leur origine dans des inflammations 
chroniques ; que des troubles reflexes divers de la sensibilile et des 
sens speciaux son t dus a de telles origines, mais encore que toute 
inflammation ayant une situation anatomique semblable est un feu qui 
couve et qui, sous rinlluence de certaines conditions parliculieres, 
devient le debut d'un processus pathologique. 
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En dernier lieu, 1'usage immod6r6 des preparations arsdnicales dans 
ladevitalisation pulpaire peut produire une irritation chronique * de la 
totalite ou d'une partie de la membrane peridenlaire, Paction irritanle 
etantprolongee indefiniment apres r extirpation de la pulpe et Tobtura- 
tion correclede ses canaux. Ce processus est da a la diffusion de Tar- 
senica traversla structure de l'ivoire et du cement, II est plus facile de 
l'eviter que de Tenrayer. Lorsque Tapplication ars6nicale a et6 prolongee 
indiiment par suite de circonstances echappant aux moyens d'action 
de Top6rateur et que Ton soupgonne une penetration anormale du 
toxique 5 on applique du nitrate d'argent sur les parois du canal, ce 
qui rend Tarsenic inactif, par suite de leur combinaison qui donne 
un ars6niate d'argent insoluble. 

La possibility de troubles dans la membrane peridentaire a la suite 
duplications d'arsenic sur la pulpe limite son usage au seul cas ou 
Textirpation chirurgicale de la pulpe se fait sous anesth^sie locale. 



CHAPITRE XVIII 

ABCES ALVfcOLO-DENTAIRE 



Par HENRY H. BXJRCHARD M. D., D. D. S. 



Definition. — En d6crivanl dans le chapitre precedent Finflamma- 
tion seplique qui affecte les tissus de la region apicale, nous disions 
que le resultat ordinaire de rinflammation etait la necrose cellulaire et 
la formation de pus; cet elat est connu sous le nom d'abcfes alv6olaire 
ou alv6olo-dentaire. 

L'abces alveolaire situ6 sur quelque autre portion du p6ric6ment 
est possible et se rencontre quelquefois sans mortification pulpaire(*), 
mais Finfection seplique et Finvasion microbienne des tissus de la 
region pdriapicale, provenant des canaux pulpaires infecl6s 5 demeu- 
renl les causes les plus communes de cette affection. Ge terme d'abces 
alv^olo-dentaire dans son sens technique d£signe la p6ric6mentile 
apicalc septique. 

CAUSES DE L'ABCES ALVEOLO- DENT AIRE 

Les causes determinantes de cette affection soni les cocci palho- 
genes et probablement les autres micro-organismes pyogenes qui habi- 
tenl les portions les plus profondes de la pulpe putr61i6e, s'y d6velop- 
pent et p6netrent jusqu'aux tissus periapicaux par le foramen apical 
de la dent. Schreier, de Vienne, a trouve que le diplocoque de la pneu- 
monie 6tait la cause de Finflammalion dans dix-sept sur vingt des cas 
de p6riostite dentaire examines par lui( 2 ). Les ptomaines et les aulres 
produits de disorganisation resultant des processus vilaux de ces 
organismes d6terminent Fempoisonnement et Faffaiblissement des Ele- 
ments cellulaires de cette region. Tout en admettant que ces orga- 
nismes soient la cause dElerminante, il exisle un autre facteur qui 
determine dans une grande proportion le d6veloppemenl, Fheure du 
developpement de la maladie" et sa gravity : nous voulons parler des 
causes pr^disposanles ; nous eludierons sous ce litre les conditions 
qui favorisenl ou enlravent dans les tissus le ddveloppement des micro- 
organismes. 

(») Cas rapportes dans les Proc. Academy of Stomatology of Philadelphia 1895 
( 2 ) CEsterr. Ungarische Vierlelj. filr Zahnhcilk. Avril. 1895. . ? 
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Causes predisposantes. ^- II est incontesLablemenL vrai que les 
individus insistent de fa eon differenle aux invasions morbides. II est, 
d'autre part, un fait rcconnu de lous : c'esl que Tun des plus puissanls 
anliseptiques, sinon le plus puissant, se Irouve dans la resistance par- 
liculiere du proloplasma sain; en d'aulres termes, les lissus sains pre- 
sented une barriere au ddveloppement des causes determinants, 
landis que les lissus qui ont 6t6 affaiblis par une des nomb reuses affec- 
tions qui ont pu les atteindre pr^sentenl une resistance moindre a In- 
vasion des agents d'une maladie aigue. 

Parmi les causes qui favorisent le developpement eL Texiension des 
processus pyogenes, il y a lieu d'insisler sur Petal her6ditaire designe 
de fagon vague sous le nom d J elal slrvmeuxi Les lissus des enfants 
apparlenant a une famille syphililique ou luberculeuse pr6sentenL 
souvent un manque de resistance vitale. S'ils sont atteints des affec- 
tions quifrappent les enfants issus de parents sains, ils y succombenl 
rapidement, landis que ceux-ci ne sont atteints que legerement, si lou- 
tefois ils le sont. Les inflammations de la bouche au niveau des dents 
et des tissus mous chez eux ont une Evolution grave; les affections 
septiques du p6ric6ment s'etendenl aux lymphathiques voisins et s'ac- 
compagnent de signes d'intoxicalion. Ces predispositions persistent 
pendant toute la vie d'un individu; cependant, d'une fagon generale, 
elles sont moins prononcees et moins evidentes avec Fage. 

La cachexie acquise de Tadulte constitue une importante predisposi- 
tion a rinvasion des tissus par les organismes pathogenes. On observe 
fr6quemment que la tuberculose et ? a un degre plus prononce, la 
syphilis diminuent d'une fagon marquee la resistance des tissus. Les 
troubles inflammatoires qui, chez un individu exempt de cachexie, 
seraient probablement circonscrits, deviennenl diffus et virulents chez 
un cachectique. Les causes locales predisposantes consistent dans le 
defaut d'hygiene qui produit la faiblesse des tissus; on remarque, en 
effet, que les abces ont une evolution plus virulente dans les bouches 
malpropres que dans celles qui sont exemptes de mali6res putrides et 
fermentees; c'est la une loi generale, mais non universelle. 

PATHOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

L'etude pathologique de la pericementite seplique a ele faite au 
chapitre XVII. Nous allons etudier Tabces alveolaire. II commence des 
quil y a des elements cellulaires morls dans les produits d'exsudalion. 
Gette exsudation est produit e dans le foyer de l'lnflammation par Tac- 
tion des ferments; les leucocytes sont envahis par les cocci pyogenes 
et s'efforcent de les detruire. Entre eux s'engage la lutte decrite par 
Metchnikoff; les leucocytes succombent, meurent et forment les cor- 
puscules du pus qui contiennent des cocci pyogenes. Les exsudations 
cellulaires sont alors transformees en detritus granuleux qui, avec les 
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corpusculcs rnorts el les secretions peplonisees, constituent le pus. 
On pretend que le diplocoque do la pneumonic accompagne tou- 
jour Fabccs alvfolaire et Schreier croit que ce microorganisme parti- 
culier est ragent habitual de Faction inflammaloire dans ces cas. 

Labels si6ge d'abord habituellement dans le p<5ric<§ment enlre son 
point d'attache au c6menl et son point d'attache & l'alvdole. Do la 
cavitfi cenlrale de ramollisscrnent, le processus nScrotique s etend k la 
p6riph6rie; cellule par cellule, la paroi enfluninte formant les contours 
dcl'abcfts est liqucftee, et la cavils devient plus large; les fragiles 
structures osseuses qui entourent l'apex de la racine sont envahies el 
deviennenl le sifege dune ost£o-my£lite. L'abc6s devient de plus en plus 
volumineux, jusqu'i ce que soil envahi, se ramollisse et se d£tache de 
Tos le pdrioste qui tapisse le procfes alv^olaire. L'aclion inflammaloire 
precede la formation du pus en suivanl les lignes de moindre resis- 
tance. Si rinflammation est aiguille p6rioste pent Clre ramolli sur une 
zone trfes etend uc et se s£parer de l'os par suite de Texsudation pro- 
duite au dessous de luL Le pus penetrant dans le p6riostc, les tissus 
mous sont envahi s et ramollis ; le pus p6n6tre alors k travers les 
muqueuses, Vechappant habituellement par le chemin le plus court de 
l'abces vers rext^rieur. La destruction seplique progresse suivanl la 
ligne de moindre resistance el, bien que, d'une fa^on genirale, ce soil 
a li niveau de la surface externe de la gencive, imm^diaternenl au-des- 
sus de Fapex de la racine atleinte, elle pent cependant suivre d'autres 
directions. Dansquelques cas le pus trouve une issue k travers le canal 
pulpaire de la dent malade, e'est la ce qu'on appelle commun6ment 
un abc^s aveugle, bien que ce terme soil incorrect. Cette forme d'abces 

differe de celle qui possfede une fistula ext6- 
rieure par son mode de formation pi u 161 
que par une difference essentielle dans sa 
paLhologie. La periode inflammatoireaigue 
est habituellement absente, ou si elle a eu 
lieu, elle ne produit que des troubles 
ltfgers, Linvasiondu periciJment apical par 
les bact6ries est lente et superficielle, et la 
reaction inflammaloire est limitee aux 
tissus entourant immediatement le fora- 
men apical; le processus n^crotique prend 
Fig. 4io. — Abc6s aveugie a la le caracUre d'une ulceration, la membrane 
racine d'une incisive supgrieure succombe molecule par molecule; lente 

(Black) : a, cavitedel abces dans . . ,, i ■ 

Tos: b y iron de foret dtaudant menL > jusqu a ce que les tissus situ£s aux 
b chambre pulpaire pour letrai- environs du foramen aient disparu et que 
l * mei,L Tapex d£nud6 se trouve faire saillie dans 

une cavil 6 nficrosee que Ton pent drainer 
k travers le foramen et le canal radiculaire ; dans ces cas la cavite de 
Tabcfes est k Tordinaire relalivement restreinte et Taction inflamma- 
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loire est mo ins grave que lorsqile le 
pus suit un plus long trajet do sortie 
(voir fig. 449). 

Le pus pent presenter des signes 
de serai-enkyslemenU Des collections 
pumlcnles peuvent sojourner dans les 
lissus de la gencive pendant de 
lemgues p£riodes sans d tinner lieu i\ 
une fistule. Lecas cliuique represent** 
dans la figure 450 avail persisLe pen- 
dant plusieurs ann6es au niveau d'une 
dent reimplantee ; il gu£rit promple. 
ment apris IraitemenL 

Dans d'autres cas, le p6ricement 
limite la zone de destruction des 
lissus et la formation purulenle. le 
pus s^chappanl par le collet de la 
dent malade. Beaucoup de ces cas so 
produisent avec des dents sans pulpe 
qui se sont allong^es ou avec des 
dents qui ont deja subi une perle de 
perictfment. 

Les abces formes sur les incisives 
sup6rieures centrales ou laterales 
peuvent perforer le planeher des 
fosses nasales (voir figure 451). Apres une period? de peri cem entile 




Fi£. 4r)0- — Abces alveulaire ai^u d'tine 
incisive inftSrieure aver ravite puru- 
lenfe eutrc Vos et le perioste (Black) : 
a, caving purulent dims? Ids; /*, pus 
enlie le perioste et I'os ; r, levre: 
rf t dent ; e, lou^ue. 




Pig. 451, — Abces akeolaire a la racinc 
dune incisive superieure se dechargeaiil 
dans le nez (Black); a, large cavite de 
I'abces dons l + os ; t>, orifice de la fistule 
sur le planeher des narines: c } Ifcvrej 
d f dent. 




Fi£. 4d2. — Abces alveola ire a la racijie 
d'une molaire superieure se dechar^uani 
dans l'anfre d'Hi^hmnre [Black) ; a t cavite 
de lances dans l*0s; fr, orifice de la fistule 
sur le planeher de la litre; r. pus dans la 
cavile de fantre. 



marquee, Tinflanimation aigue„ determinant de la douleur el de 
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Yatilvme de la racine du m6me c6te, les syrnptAmes petivent alors sou- 
dainement disparaitrc sans quil y ait eu aucun eigne de d^char^e 
purulenle. Bicntdt apres, on constate une d^eharge purulenle par la 
narine, ce qui arnene a croire que Ion a affaire a un catarrhe nasal 
purulcnl (ozene); dans bcaucoup de ces cas t on fait le diagnostic 
d'ozftne el on les traile comma tels. En injectant une incisive centrale 
sans pulpe particuliftrement avec du pyrozone, on constate que le pus 
et le liquide sortenl par la narine, ce qui demon tre la veritable origine 
du pus, Les abcfes formes au-dessus des secondes prtmolaires et des 
molaires peuvent perforer le plancher du sinus (fig- 452). 

Dans la m^choire inf^rieure, le pus peut faire issue hors du proems 
alvrolaire sans parvenir a perforer les tissus sous-jacenls, mais en 
se frayant un cliemin qui peut ahoulir sup la face, au-dessous de la 
mftchoirc ou sous le menton {fig. 455). Dans d'autres cas le pus peul 




Fig - . 433. — Abc£s alvi-olnire clironique a la 
raritie d'une incisive interjeure, avee une 
fislute se dt'diaigeaiil sur la face sous le 
incntoti (Black); o, cavite de I'abces dans 
j'os; b, b, 6, lislule suivant le pcriosle 
juequ'en has du rebord de I'os el rtnifisnt 
sur la peau. 




fig 45 i. — Abcis utveolaire chronique de la 
racine d'une incisive inferieure Javee 
cavite passant a travel le corps de Tos el 
se dediargeant sur fa peau au-dessous du 
menton (Black) : a, cavite d'abces [tres 
large; b, orifice de la fislule. 



pen^trcr a havers le corps de I'os et s'ouvrir une issue sur la face 
(fig. 45 i et 455). 

Dans un cas de fistulc persistante s'ouvranl sur le cote de la face 
au-dessous du corps du muxillaire inferieur, la gencive edenlee nc 
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presentait aucun signe d'inflammation, Une incision cxploratricc faile 
en un poinl signale par une sonde pass^e dans le sinus rev6la la pre- 
sence d'un petit fragment de racing La gu6rison de la fistule Tut 
spontanea apr6s son cnl6vemcnt. M. 11, Cryer{ J ) rapporte lc cas d un 
abcfes s'ouvranl sur le corps dn maxillaire infirieur immediaterncnt on 





Fig. 455. — Fistula passant a travers lc 
corps de la mftchoire infericure (Black). 



Fig, 456, — Abces avec sinus torUieux 
s'ouvrant sur La face : A, tissu dela joue 
B, planchcr de la bouche; C, clicmiti de 
Tabces. 



avanl du sillon de I'artfere faciale (fig. 450). Une sonde flexible passee 
dans la fistule paraissait p^netrer dans le triangle sous-maxillaire ; en 
Tabsence de toute cause dentaire evidenlc, on avait diagnostiqu6 un 
cas d'abces de la glande sous-maxillaire et on l'avait traite commc 
tel. La direction prise par la sonde ne semblait pas indiquer qu'unc 
dent e£it etc atteinte; les agents therapcutiques habituels que Ton 
emploie pour les abcfes sous-maxillaircs etant demeures incfficaocs, 
od fit un examen des dcnls de ce c6t6, Sur Tune des dents, la seconde 
molaire, se trouvait un am alga me de grandc dimension, la pulpe 
pr^sentait, quoique faiblement, scs signes habituels de vitalite ; en 
pfenetrant dans la dent, on trouva la portion ant^rieure de la pulpe 
partiellement vivante et la portion post£rieurc mortc et decomposee. 
On enleva la pulpe. Des antiseptiques furent introduils et firent issue 
par la fistule et la relation de cause a eflet entre la putrefaction et 
Tabces fut etablie par la promple disparition de la maladie, 

Dans un abc6s de la troisi^me molaire inferieureje pus pinelra dans 
les tissus voisins de Tinsertion du muscle pterygoid ien interne. On a 
rapports des cas dans lesquels le pus d\in abc£s d'une molaire inf£- 
rieure s'etait infiltre dans Tos et s' 6 la it insinu£ au-dessous de 1'os dans 
Tapon^vrose ; dc la il <Hait passe au-dessous du muscle et s'etait enfin 
echapp6 par une ouverture situ£e dans la region du cou ou de l'£paule; 
un abcfes d'une molaire superieure peut faire issue sur la face au-des- 
sous de Tos malaire. Quelquefois le canal de Stenon est compris dans 



(*) Proc. Academy of Stomatology , 1896. 
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le trajet de l'abces et il en resulte une fislule salivaire Black (') 
pr6tend que. les abc6s qui s'ouvrent au-dessous de l'os malaire sont 
habituellement de forme aigue. En rfegle gen6rale cependant, les eas 
dans lesquels le pus fait issue a une cerlaine distance du siege de 
l'abc&s appartiennent a la forme chronique, 

Les formes aigues et chroniques different par leur evolution clmique. 

EVOLUTION CLINIQUE DUN ABGES ALVEOLAIRE AIGU 

Les eas de p6ric6mcntiie apicale avec suppuration pr6sen lent habi- 
tuellement les signes 6videnls d'une grave inflammation. La sensibilile 
et la douleur, Foedeme et la congestion sont marques; il peut y avoir 
et il y a habituellement un mouvement febrile plus ou moins accentue 
avec ces symptbmes consecutifs; le pouls est plein et bondissant, les 
parties voisines sont plus ou moins oed^matiees, les yeuxdu cotemalade 
peuvent etre inject6s, etc., comme cela a 616 decrit dans le cha- 
pitre XVII sous le titre de p^ricementite aigue. Au bout de vingt-quatre a 
quarante-huit heures, apparatt un point fluctuant a la parlie la plus 
elev6e de Kenflure, ce point devient jaune et s'ouvre bienlot en donnant 
issue au contenu de Tabcds. AussitSt que le pus s'est 6coule, les sym- 
pt6mes de rinflainmation disparaissent rapidement et une fistule per- 
siste, communiquant avec la cavile de Tabcfes; cette evolution relative- 
ment b6nigne et ce mode de terminaison ne sont pas gen^raux. II n'est 
pas rare du Lout de troiiver des eas dans lesquels l'acuite de rinflamma- 
tion donne lieu a des signes d'intoxication septique. Les produits sep- 
tiques form6s par les micro-organismes et dans d'autres eas les orga- 
nismes eux-mdmes p6netrent dans les canaux lymphatiques et de la 
dans les ganglions lymphatiques les plus rapproches, y determinant 
des signes d'inflammation. La douleur etrhypertrophie de ces glandes 
sont trfes fr^quenles. On a signale des eas dans lesquels des strepto- 
coques paraissent avoir envahi les tissus sous-culanes, en donnant lieu 
a une inflammation phlegmoneuse marqu6e. La literature dentaire 
contient des observations de pyeniie consecutrve a un abces alveo- 
laire; les micro-organismes ? en p6n6lrant dans les vaisseaux sanguins, 
forment des embolics septiques, 

Les eas moins graves suivent Involution moyenne que nous avons 
decrite; dans beaucoup de eas le pus, trouvant une issue precoce a 
travers le canal pulpaire de la racine malade, presente une inflamma- 
tion relativement 16g6re ; mais dans les eas ou Evacuation du pus eel 
retardde ou si Touverture se produit en un point 61oigne du foyer de la 
maladie, rinflammation peut 6tre grave et prolong^. Si le pus a des 
tendances a faire issue sur la face, la peau, les tissus sous-culan6s et 
m&me"le pferioste interne pr6sentent des signes d'inflammation mai- 



(*) American System of Dentistry^ vol. I, p, 940. 
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qu6c; il y a beaucoup d'cnflure, la peau pent devenir ocd^maleuse, 
elle est rouge, ehaudc et la douleur lancinante. I/application spon- 
tan6e de catnplasmes par le patient, IraiLement habitual dans les 
families, peut aggraver lew symptdrnes, ramollir les tissus el favoriser 
les progrfrs du pus vers rextirieur. 

Si, lorsque Vabc£s fait saillie dans la bouche, une endure anormale 
se produil au moment de la p6riode la plus aigue d'une inflammation 
prolongee, on a lieu de craindre que le pus nc passe sous le p^riosle, en 
dfilachant la membrane ramollie sur une certaine etendue. Si ces cas 
ne sont pas trails rapidement par F^vacualion du pus, la necrose de 
Tos mis a nu pent avoir lieu (fig. 457). La fixation nouvelle du perioste 
peut se produire mfime apres une sepa- 
ration et endue, k condition que le pus 
ait 616 6vacu6 de bonne heure. 

L'^tat cached ique exerce une action 
modificatricc puissante sur Involution et 
la terminaison des abefes alv^olaires. 
Chez les individus strumeux ou d^licats, 
la maladie tend h envahir les tissus voi- 
sins dont la resistance est diminuee. Cc 
fait est bien mis en lumiere par un cas F *?- ^\- 7~ Necrose de la paroi 

. 9 . \__ . . bucccale du proces alveolaire pur 

persistant de cane du maxillaire qui suite d * ull abcte a L«Solaire /Clack). 
d6truisit tons les proces alveolaires d'un 

cdt£ ? la maladie ayant debute par une perictrnenlite apicale d'une 
pr^molaire inferieure. La carie devint chronique apres Pextraction de 
la dent nuisible et persista jusqu'a la mort du patient, qui succomba a 
la tuberculose. L'abc&s alv6olaire se declarant chez un patient syphili- 
tique a des tendances a envahir les tissus profonds,et une necrose con- 
secutive^ plus on moins Vendue, n'est pas rare. 

■ 

EVOLUTION CLINIQUE DUN ABCES ALVEOLAIRE CHRONIQUE 

Aprfes la resolution des sympt&mes li£s k la formation et a Touver- 
ture d*un abces aigu, la guerison spontan£e et la cicatrisation de la 
cavit6 de Tabcfes sont rares et sont subordonn6es k la formation des 
granulations de tissus sains ; le d^veloppement des organismes dans 
la cavity de Fabc6s et dans le canal pulpaire continue 3 ce qui entrctient 
la suppuration etdonne lieu a Tabcfts chronique. 

Dans d'autres cas, Tabcfespeuts^tre developpe sanssymptomes d'in- 
flammation marques, mais une formation de pus tenace et prolongee a 
lieu dans les tissus de la region apicale, le pus faisant issue par le ca- 
nal pulpaire et constituant ce que Ton appelle un abc6s aveugle. Tune 
des plus iVequentes parmi les formes chroniques. 

Parmi les abces s'ouvrant sur la face, beaucoup appartiennent a la 
forme chronique* Pendant la pdriode du d6veloppement de Fabces et 
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de sa rupture, il peut n y avoir que de 16gers signes d'inflammation au 
niveau de la dent malade. C'est la .rhistoire habiiuelle des cas conse- 
culifs a la mort de la pulpe due a un traumalisme remontant a des ann6es 
avant la d6couverte de l'abces. A un moment donn6, une dent rlegoit 
un choc serieux et, pendant quelque temps, elle est le siege d'une 
p6ric6mentite traumatique qui disparait : c'est seulement des ann6es 
aprfes qu'une fistule s'6lablit dans la bouche ou sur la face, sans que 
Ton ait observe de troubles inflammatoires. 

Comme l'a remarqu6 Black, la direction suivant laquelle le pus 
forme des trajets est determin6e par la pesanteur : ainsi, si un abces se 
d6clare sur une incisive inf6rieure, le pus creuse une eavite qui s'ouvre 
au-dessous du menton, corame le montrent les figures 455 et 456. 

John Tomes ( J ) a appel6 Fattention sur la tendance qu'avaient les 
abces de la troisifeme molaire inf^rieure a s'ouvrir a Tangle de la m&- 
choire (voir les cas rapport6s ci-dessus.) 

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC 

Diagnostic. — Si le pericement d'une dent ouverte el sans pulpe a 
et6 le siege d'une inflammation apicale aigue d'origine septique pen- 
dant une p6riode qui a excdde trente-six heures, il y a,presque invaria- 
blement formation purulente, et Tabces alveolaire est 6tabli. Les sym- 
ptfimes qui pcrmeltent de faire le diagnostic sont ceux de la p6rice- 
mentite aigue d6crits dans le chapitre XVII. Lorsque Ton a d6couvert 
quelque trouble inflammatoire marqu6 dans la region maxillaire, soil 
a Tinterieur, soil a l'ext^rieurde la bouche, on doit toujours faire l'exa- 
men des dents du cot6 malade, car un grand nombre de ces inflamma- 
tions sont d'origine denlaire. Toule fistule situee dans la region maxil- 
laire, soit a Tinterieur, soit a Texlerieur de la bouche, doit 6lre 
soupgonn6e d'avoir son origine dans une p6ricementite septique. 

On introduit le long du trajet une sonde en argent doux, afin de 
determiner sa direction et devoir, si possible, quelle est la dentalleinte. 
En regie g6n6rale, cette dent presente elle-mSme des signes objectifs 
d'abcfes, et le patient donnera lui-memeThistoire des symptdmes subjec- 
tifs — ceux de l'inflammation du p6ricemenl. 

Si la dent que Ton suppose alteinte est indemne de loute carie, on 
emploiera T6preuve thermique afin de savoir si la pulpe est vivanteou 
n6crosee. Si la dent ne reagit pas a Implication d'unepointe de glace, 
il est possible qu'elle puisse offrirune 16g6re reaction a une application 
de chaleur. Elle est erisuite examinee a la lumiere nSitechie, soit a la 
lumifere du jour, a lalumifere ordinaire, ou, ce qui vaut mieux, au miroir 
buccal electrique ; si la pulpe est morte, on d6couvrira alors Popacite 
de la couronne. 

(*) Denial Surgery.. 
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Un abces d'une incisive superieure s'ouvrant sur le plancher des 
fosses iiasales peut donner lieu a une decharge purulente qui simule 
celle de l'oz6ne ; un examen du nez rdvelera la presence d'une elevation 
mamelonn^e de la muqueuse recouvranl le plancher des fosses nasales 
el Ton constatera que Tincisive sous-jacente esL cariee el possfede une 
pulpe en putrefaction, ou bien, si elle n'est pas caride, on constatera 
de l'opacite et Ton reconstituera Fhistoire d'une pericementite trau- 
matique. 

Nous pouA r ons mentionnerici, a propos de la mort de la pulpe conse- 
cutive a un traumatisme, que Thabitude de couper continuelleinent du 
fil avec ses dents, celle de m&cher des substances tres dures, cqmme 
des morceaux de glace, des noix, etc., peuvent en trainer la mortde_ 
Torgane, probablement par thrombose. 

II est possible que la sonde introduite dans la fistule ne se dirige pas 
vers les dents presenles, mais vers l'espace occupe par une dent 
exlraite. Dans ce cas, on peut soup^onner la presence d'un fragment 
de racine ou d'un fragment de proces alveolaire necrose (*). Si Ton en 
arrive a exclure les dents voisines comme cause de rinflarnmation, on 
ne doit pas hdsiter a faire une incision exploratrice a l'extremite de la 
sonde qui a et6 introduite dans la fistule. On a decouvert de la sorte 
des cas de kystes d'origine denlaire. Ces cas, cependant, pourraient 
etre soupgonnes, si Ton n'avait constate, avec l'absence d'une oudeplu- 
sieurs dents dans une arcade, aucun signe de pericementite acluelleou 
ancienne ; on en conclura la presence d'une lumeur kystique dans la 
m&choire. Gepeut <Hre, enfin, la presence d'une fistule s'ouvrant sur la 
face, apres revolution dune periostite maxillaire. 

Bien que la carie et la iidcrose soient, dans beaucoup de cas, le 
resultat d'une pericementite apicale septique, on peut cependant 
trouver desfistules s'ouvrant dans la boucheet n'ayant aucun e relation 
6vidente avec les dents. En r6gle generale, ces cas de necrose preseiv 
tent des signes certains et marques d'inflammation chronique des 
tissus qui recouvrent l'os plus ou moins devitalise; habituellement on 
constate la presence de plusieurs fistules ayant leur origine dans l'os. 
La carie peut ne donner lieu qu'a une seule fistule et simuler exacte- 
menl Tabces alveolaire ordinaire. On fait le diagnostic en passant un 
excavaLeur a travers la fistule, Fos mort est facilement reconnu par le 
toucher ; il donne la sensation de la necrose ; Instrument peut s'en- 
foncer a travers l'os mort dans diverses directions, et Ton produit, en 
tapant, un son caracteristique d'os mort, Dans tous ces cas, on doit 
faire un examen soigneux des dents, afin de reconnaitre l'etat de la 
pulpe et des canaux pulpaires. 

Lorsque Ton passe un instrument a travers une fistule qui conduit 
a Fapex d'une racine, siege d'un abces, ou Taction morbide a . ele de 

I 1 ) Voir une observation. Black. American System of Dentistry, vol, I. 
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longue dur6e, on peut dteouvrir que Fapex de la racine esL depourvu 
depericemenl el rugueux: cela indique que le cement de Fapex est 
ndcros6. On peut d6couvrir aussi des d<5 P 6ts Strangers qui occupent 
des portions de la zone n6cros6e. 

Pronostic. .— II y a plusieurs facleurs qui delerminenl le pro- 
noslic d'un abces alveolaire inL6ressant une dent et les tissus voi- 
sins. C'est d'abord la gravity et le caractere de Finflammalion et de 
rinvasion septique. Dans les cas oil Finflammalion est localisee et nc 
donne lieu qu'& peu de ftevre ou meme n'en donne pas du lout, le 
pronostic est favorable en r6glc g£n<Sralc, mais il se produit un 16ger 
degr6 de necrose dans les lissus. D'autre pari, si Faction inflamma- 
toire procfede avec unc grande violence, il est possible que non 
seulemenl le peric6menl souffre sur une grande 6tendue, mais aussi 
qu'une portion considerable de ce p6ricement au niveau du proces 
alveolaire soit s6paree de Fos pendant la decharge purulente. Si celle 
separation du perioste dure plus de quelques heures, Fos siliid au- 
dessous est expose a un certain degre de n6crose. Si le syslerne lym- 
phatique est atteint de fagon marqu6e, si les glandes voisines pr6- 
sentent de Fhyperlrophie et de la sensibility, si meme la peau qui les 
recouvre presente des signes d'iriflammalion glandulaire, une intoxi- 
cation plus ou moins septique aura probablement lieu el, si le foyer 
de Tinfection n'esl pas promptemenl stdrilise, on doit craindre de la 
seplic6mie. Si Ton constate des signes d'inflammation diffuse qui indi- 
quent rinvasion de slreplocoques dans les tissus mous voisins, on a 
lieu de redouter la py6mie (*). Heath (-) rapporle un cas d'oedfeme de la 
glotte dd a Fenvahissement des lissus voisins par Foedeme qui accom- 
pagnait le d6veloppement d'un abces d'une molaire inferieure. 

Dans une grande majorile des cas le pronostic est bon, lorsque la 
dent a el6 exlraiLe aussi Lot apres le debut de Fabces ou au moment de 
ses sympldmes les plus intenses. II en est de mSme dans les cas tres 
graves en apparence; le pronostic est encore tres favorable si Fon 
conserve la dent malade, a moins que Fabces n'ait une Evolution pha- 
g6ddnique. Dans beaucoup d'abces chroniques a d6charges purulentes 
61oign6es, la guerison peut 6lre oblenue et la dent conserves Dans 
d'autres cas, la guerison est absolument impossible tant que la denl 
malade resle en place. 

TRAITEMENT 

Traitement de Fabces aigu. — Les principes genera ux du 
trailement de Fabces alveolaire sont ceux du traitement d'un abc6s 
silu6 dans une partie du corps quelconque. Les details du traitement 

(*) Voir unc observation de E. C. Kirk. Proc. Odontological Society of Pcnnsylva- 
( 2 ) Injuries and Diseases of .the jaws. 3 rd edilion. 
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sont variables suivant les particulates anatomiques cle la region 
oft Ton doit op6rei\ Cos principes consistent dans l'ablation de la 
matifere morte, ainsi que dans la suppression des causes produc- 
trices de rinflammalion el de la suppuration, c'est-a-dire des micro- 
organismes et de leurs produits; ils consistent aussi k favoriser la 
r6g6neration des tissus qui devront remplacer les parties d6lruiles 
par la formation de Pabces. Les agents th6rapeuliques employ6s sont 
les instruments de chirurgie et les moyens m6dicaux. Les instruments 
sont ceux que Ton utilise pour arriver au foyer de Taction morbide et 
pour enlever m6caniquement les parties morles, Les agents m6dicaux 
comprerinent ceux que Ton emploie pour lavcr le IrajeL de Tabcte, 
ensuiLe ceux qui servent a d6truire les causes produclrices de la sup- 
puration, en troisieme lieu les remMes employes pour favoriser la for- 
mation de nouveaux tissus, et enfin les agents qui maintiennent 
l'asepsie pendant que s'acheve la gu6rison. 

Les indications pricipales du traitement de Tabces alveolaire aigu 
sont au nombre de quatre : d'abord, si Ton est appele de bonne heure, 
on doit s'efforcer de faire avorter rinflammalion, comme il a 616 dil 
au chapitre XVII ; en second lieu, il faut limiter aulant que possible 
Tetendue de la formation purulente, par suite Tetendue des tissus 
d6lruits : en troisifeme lieu, il faut 6vacuer le plus t6t possible le pus 
form6; qualri6memenl, steriliser enti&rement la cavite de Fabc6s et 
ses parois. 

On peut elre appele a voir un abces a une phase quelconque de son 
evolution, depuis la pericementile du debut jusqu'a l'etablissement 
d'une fistule. Le traitement de ces cas precoces est celui de la p6rice- 
mentite. Dans tous ces cas il ne faut pas oublier un fait important, c'est 
que les canaux pulpaires sont le centre de Tinfection et, plus t6t et plus 
entierement ils seroht traites avec des antiseptiques puissants, plus 
limitee sera rinflammation en etendue.et en violence et moins abon- 
dant sera le pus. (Test pourquoi il faut s'efforcer de p6netrer dans ces 
cavites et de les st6riliser par les proc6des anliphlogisliques destines 
a faire avorter TinHammation el a la limiter. 

Traitement de labces sans fistule. — Labces a 6t6 decril 
par les anciens cliirurgiens comme un moyen par lequel la nature se 
d6barrasse elle-meme d'un agent irritant. Cela est vrai en parlie, mais 
Tabces est essentiellement un processus de destruction et non de con- 
servation. La nature se d6barrasse elle-m6me de Tagent irritant au 
naoyen de la suppuration ; mais ce resultat est obtenu par une perte de 
substance ; aussi, le chirurgien ayis6 s'efforce-t-il de supprimer le 
priricipe irritant et de limiter la destruction. Lorsque rinflamma- 
tion a persist6 a son maximum pendant vingt-quatre heures, il y a 
probablemerit du pus dans les tissus de la r6gion apicale. Si Ton donne 
au pus une issue imm6diate, les symptdmes inflammatoires disparat- 
tront. Si la dent n'est pas a ce point sensible qu'on ne puisse la lou- 
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cher, on iloiU'efforcer, apres avoir lave la chainbre pulpaire avec des 
antiseptiques puissants, d'inlroduire un instrument Ires fin de 
Donaldson a travers le foramen apical. Dans beaucoup de cas cela 
est possible, le pus s^chappe par le canal el les sympl6mes inflam- 
matories commencent a disparailre: tel est le cas de I'abces aveugle. 
Nous nous occuperons tout d'abord de son Irailemenl. 

Dans leur elat actuel les debris de la pulpe subissenl plus ou moins 
la decomposition putride; les contenus des tubes de Ti voire sont ega- 
Iemenl en-voie de dissolulion. Au dela du foramen apical existe un 
tissu fibreux contenant des vaisseaux sanguins et des nerfs dans les 
mailles duquel se forme du pus. Au dela des foyers de suppuration, 
les tissus qui sont surlout osseux et 16geremenl fibreux deviennenl le 
si6ge de rinflammation. 

Lorsque le pus* est evacue, la region lend a guerir spontanement 
a condition que les causes de Tirrilalion soient detruites. La premiere 
phase de la sterilisation est la destruction des matieres pulrides dans 
les canaux pulpaires.Si la dentreste sensible apres F6vacualion du pus 
parle foramen apical, on conseille au patient de se laver frequemment 
la houche avec un anliseplique tel que le pyrozone a 5 pour 100 ou 
Tune des solutions d'eau oxygenic. Le patient doit revenir au bout 
de quelques h cures. Le lirc-nerf est alors introduit jusqu'a Tapex de 
la racine, le canal est lave a l'aide d'une seringue avec de l'eau oxy- 
genic et rendez-vous est donn6 pour le lendemain. Les symptomes 
inflammatoires seront alors calmes a tel point que Ton pourra travailler 
sur la dent. A ce moment, on trouvera encore un leger ecoulement 
purulent, les canaux sont lav6s avec une seringue, la digue est 
appliquee, mais le clamp ne sera jamais plac6 sur la dent malade. 

On introduit dans les canaux le bioxyde de sodium, soil a Tetat sec, 
soit en solution a 50 pour 100 et Ton en fait des applications fre- 
quentes. Au bout d'une demi-heure, les canaux et la cavite de I'abces 
sont laves avec une solution acide d'eau oxyg^nee, puis seches. Les 
canaux seront alors sterilises, ainsi que la cavite gen^rale de I'abces. II 
est possible cependant et meme probable que les organismes occupent 
encore les parties les plus profondes des tissus limitant la cavite 
de Tabcfes. Les parois de labces possedent une vilalite relalivement 
amoindrie et ne peuvent agir sur les organismes presents comme le 
feraient des tissus plus vascularisSs. II est dun usage courarit a ce 
moment de leur appliquer un antiseptique puissant : soit le camp/tre 
phenique, soit la mixture 1-2-5, de Black, soit le lysol, qui sont des 
agents admirables dans ce cas particulier. Us sont introduils dans la 
cavite de Tabces, aussi loin que possible, et l'exces en est absorbe au 
moyen de boulettes de colon. 

II y aura apr&s cette operation une exsudation des parois de I'abces ' 
plus ou moins considerable, qui diminuera a mesure que les granula- 
tions se produiront aux environs de l'apex de la racine. Get elat est 
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celui de Tulcere granuleux : . Une issue est m6nag6e pour cette exsuda- 
lion en laissant les canaux s6ches et inoblures pendant vingt-qualre 
heures. On place alors un pansemenl de coton lache; apnbs chaque 
pansement on ferme hermeliquement la cavite en communication avec 
la salive. Au bout de deux jours, le pansement est enlev6, on sterilise 
les parois de la dent en ayanl soin de l'isoler lorsque la cavit6 doit 6tre 
ouverte, Le troisieme jour on met un pansement de coton plus 6pais, 
treinp6 dans le camphre phenique el exprime ensuile. Au bout de deux 
jours le coton ne presente que de leg6res traces d'exsudation ou 
m&me plus du tout. On place alors un pansement plus consistant, qui 
restera environ quatre jours. Le pansement suivant restera en place 
une semaine, la cavite de Tabces sera alors remplie de granulations 
jeunes. Pendant que s'organise le tissu granuleux, il n'exisle proba- 
blement pas de meilleure substance obtura trice pour le canal qu'un 
noyau de gutta-percha entomb de salol. II n'est pas irritant et peut 
elre appliqu6 sans inconv^nients. Des solutions etendues de formol 
ont 6te tres appr6ci6es dans cette cal^gorie de cas, de meme que 
toules les fois qu'il s'agil de la sterilisation d'un canal pulpaire. La 
grande puissance antiseptique du formol et son pouvoir de penetration 
le placent parmi les substances donnant les meilleurs resultals dans la 
pharmacopee dentaire. Dans le traitement des canaux des racines 
alteintes de pericementite apicale, une parcelle de coton, impr6gnee 
d'une solution de formol a 5 pour 100 (solution du gaz dans Teau a 
40 pour 100) et placee dans le canal pendant quelques heures, produira 
sa complete sterilisation, si bien que Ton peut habituellement obturer 
le canal de facjon definitive dans les vingt-quatre heures. II est rare- 
ment besoin d'un second pansement. Des solutions plus concentrees 
sont irritantes etdoivent etre evitees; elles peuvent produire la necrose 
si on les emploie au dela de la concentration indiquee et il en est de 
meme avec cette concentration si on Pemploie en trop grande quantile 
ou trop frequemment( 1 ). 

Si les efforts faits pour penetrer dans la region apicale a travers le 
canal ne sont pas couronnes de succes et que la presence de pus soit 
certaine, on pratiquera une ouverture a travers la gencive. En un point 
de la gencive situe immediatement au-dessus de Fapex de la racine 
malade, on plonge rapidement un bistouri pointu jusqu'a Tos, Fecou- 
lement du sang est facilileparl'application d'eau chaude pendant quel- 
ques minutes, alors on applique contre le perioste au fond de l'inci- 
sion une boulette de coton trempee dans de Tacide phenique a 95 pour 
100. En quelques secondes, on introduit a Iravers Tos jusqu'aux tissus 



(*) Dans ces cas, nous pratiquons une injection de novocaine suprar6nine au 
niveau de la racine. Souvent cette injection calme instantan^ment loule douleur 
sponlanee, elle permet d'ouvrir la dent sans causer de reaction douloureuse 
sur le pericement et de pratiquer, s'il est besoin, une incision evacuatrice pro- 
fonde et egalement indolore. (Note du Lraducteur.) 
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de la region apicale un foret effil6 ma par le tour- Tout saignement 
qui peul survenir est facility par le moyen indiqu6 ci-dessus. Pourlaver 
les incisions et labcte dans ces cas, il nest pas d'agenl pr6ferable au 
ph6nol so4ique en solution a 20 pour 100. II est en effet a la fois s6datif 
et antiseptique. Un fil de soie floche Irempe dans l'acide phenique est 
introduit dans la fistule jusqu'au siege de l'abces. Son extr6mil6 repo- 
sera sur la gencivc ; ce fil est destin6 a empScher la cicatrisation trop 
rapide de la fistule. Le cas est maintenant semblable a celui d'un 
abc6s avec fistule ouverte qui constitue la vari<H6 que nous allons 6lu- 
dier, le trailement 6tant le m&me dans les deux cas. 

Traitement d'un abces avec fistule. -•- On observe les cas 
d'abces alv<k>laires aigus a fistule ouverte, soil lorsque le pus a per- 
form Tos et s'ecoule a tra vers les lissus mous, soil lorsque les syxn- 
ptdmes inflammaloires sont intenses, que les m6thodes abortives habi- 
tuelles ont echou6 et que le pus s'esl form6. L'abces se decharge rapi* 
dement, dans les trente-six heures g6n6ralemcnt. L'usage des emplatres 
et des medicaments du m6me genre destines a produire Touverture de 
l'abces est irrationnel, ils ne rendent aucun service que Ton puisse 
comparer en avantages ei en rapidity a une incision faite profond6ment 
jusqu'a l'os au moyen d'un bistouri effiI6. Dans les cas de p6ric6men- 
tite apicale aigue avec oedeme de la gencive, une incision pr6coce et 
profonde est utile et recommandable. Si le pus est deja form6 et que 
Pabc6s -menace de s'ouvrir, on en facilile Tissue: si le pus n'a pas 
encore travers6 le p6riosle, cetle membrane regoit de la sorte un secours 
rapide et se trouve a Tabri de cet etat menagaiiL Plus considerable esl 
l'oedfeme, plus urgente est la n6cessil6 de l'incision, qui sera large, Un 
bistouri effil6 et recourbe, tenu comme un porte-plume, la poinle diri- 
g6e toujours vers l'os, est enfonce entiferement jusqu'a l'os immedia- 
lemenl au-dessus de l'apex de la racine. 

En r6gle g6n6rale, les symptdmes inflammatoires disparaissent 
promptement aussitol qu'est facilitee la sortie du pus ; des que Ton peul 
op6rer la dent on Iraite les canaux comme 6tanl les foyers defection 
virulente. On les ouvre largement et on les sl6rilise avec le plus grand 
soin. La m6thode que Ton emploie habituellement et qui donne le plus 
de satisfaction est la sterilisation au moyen d'une solution de bioxyde 
de sodium a 50 pour 100. Ensuite on inlroduit avec force dans le trajet 
de Tabcfes une solution de pyrozone a 5 pour 100 au moyen d'une 
seringue. L'application est rep6L6e jusqu a ce que le bioxyde ressorte 
clair. Ensuile on place dans le canal pulpaire, au moyen des pr6celles a 
pansement cle Flagg, quelques gouttes soit de camphre ph6nique, 
soit de la mixture 1-2-5 de Black. Ce pansement peut etre fait dans 
la cavit6 de l'abcfes elle long de son trajet, par Touverture de la fistule, 
au moyen d'un petit appareil de R. M. Hunter ('). On obture avec de 

(') Dental Cosmos, vol, XXXIV, p. 82. 
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la gutta-percha rorifice cle Tune dc ces cupulcs de caoutchouc qui 
serverit au finissage des aurifica lions et au nelloyage des dents. La 
cpncavil6 de la cupule est mouillee et appliquee contre ]a gencive 
recouvrant la fistule. Si Ton exerce une traction sur le centre de la 
cupule, en maintenaint loulefois ses bords en contact avec la gencive, 
on cr6e de la sorle une succion qui attire le medicament a Iravcrs le 
trajet de Fabcfes. L'auteur a utilise ces cupules dans ce but pendant 
plusieurs annees, mais monl6es sur un mandrin n° 500 (fig. 458). La 
d^couverle utilisee et conseill6e par Hunter, pour vider 
une cavile d'abces^ est en verity 6lonnanle el donne loute 
satisfaction, comme il le dit lui-mfime; 

Les canaux sl6rilis6s sonl alorsentieremenl oblures avec 
des bouletles de colon ou un fil irnbib6 de rantiseptique 
ddsigne pr6cedemment ou d'une solution de formol a 5 
pour 100, La cavild de la couronne est obluree et Ton renvoie „ 
le patient. Au bout de vingL-quatre heures, on bc faitsourdre 
de la fislule qu'untres leger exsudat s6reux. Au bout d'une 
semaine, la cavit6 de Tabces sera gu6rie. A ce moment les 
canaux pourront receyoir une obturation definitive, mais il 
est plus sage de diiT6rer Tobturation de la couronne pendant 
quelque temps — si robluration doil 6tre faite a Tor adhesif . 

Dans le cas d'un abcfes aigu, lorsque rinflammation 6len- 
due aux parties voisines persisle apres T^vacuation du pus, iri S- 458. 
que la gencive est pourpre et enflee, la dent Ires bran- 
lanle, enfm que la fievre ne diminue pas, les tissus voisins de la dent 
sont alors en danger et F extraction est indiqu6e. Une incision large 
et pr6coce permeLtra d'eviler les complications. 

Si, a un premier examen, le cas presente des signes marqu6s d'une 
invasion des tissus de la face et que Tabces menace de s'ouvrir 
sur la face, il est necessatre d'employer rapidement des moyens ener- 
giques. En regie gen6rale, ces cas ont 6te trait6s d'apres la perni- 
cieuse m6thode familiale qui consiste a appliquer des calaplasmes sur 
la face, il en r6sulte que les tissus des joues sont distendus et ramol- 
lis; la douleur s'est calmee, mais le pus s'est infiltre parmi les tissus 
ramollis. On pent appliquer sur la face des compresses imbibees de 
laudanum et d'un sel de plomb 

R Sous-acetate de plomb , 5 parties. 

Teinture d'opium ....... 5 parlies. 

Eau. . . . : G parties. ML 

et on praliquera une incision suivant la ligne de jonction de la joue 
avec la gencive. Gelte incision ira jusqu'a l'os au niveau de l'apex de 
la racine. G6neralement dans ces cas le pus s'est pratiqu6 un chemin 
dans les tissus de la joue, mais il s'6coule a travers l'incisiom line faut 
pas faire Tincision dans le sens de la joue, mais dans le sens oppos6, afin 
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d eviter de couper l'artere faciale ou quelqu'une de ses branches. On 
pent de cede 'facon 6viler de faire l'incision sur la face, mftme lorsque 
le pus est sous la peau; on doit avoir present a l'esprit le danger 
d'interesser le canal de Stenon, dans le cas d'abces d'une molaire 
superieure et il faut prendre des mesures energiques pour prevemr 
TaccidenL facheux designe sous le nom de fistule salivaire* Lorsque 
Ton a pergu avec Evidence la fluctuation dune lumeur inflamma- 
toire dans la region faciale et que Indication dune ouverture exle- 
rieure est eyidenle, il est preferable de l'6tablir avec un instrument 
IranchanL et non de la laisser se produire par suppuration. La cica- 
trice d'un abces qui s'esl decharg£ spontanement est irr6guliere el 
laide, celle qui r6sulte d'une incision faite proprement n'est consti- 
tute que par une ligne. On se sert d'un bistouri recourb6 pour trans- 
percer le sommet de la partie enflee, I'inslrumenl esl alors porle vers 
Fext6rieur en praliquant une incision de 25 millimetres de long envi- 
ron. Dans ce cas, comme dans tous les cas d'abces avec collection 
purulenle, Pindication qui se pr6sente esl de donner au pus une 
issue immediate. 

II peut arriver quelquefois que Ton trouve un abces siegeant sur le 
cote d'une dent a pulpe vivante. La dent est indemne de toute carie et 
parfaitement translucide. Ces abces se trouvent le plus souvent silues 
sur la face labiale des dents anterieures et sur la- face buccale des 
molaires, enlre le bord gingival qui peut 6tre intact et l'apex de la 
racine. Gen^ralement ils cedent rapidement a Fevacualion du pus el a 
Implication de pansemenls antisepliques. Abandonnes a eux-memes, 
ils se ddchargenl habituellement en suivanl le bord de la gencive. 
Ils sont frequemment associes a eel etal decrit specialement par 
Black sous le nom de p£ric6mentite phagedenique. Ceux qui voienl 
dans la goutte Torigine de celle affection ont remarque sa presence 
chez les goutteux (*), Dans ces cas l'abces est plus ou moins suivi de 
la destruction du pericement. On a observ6 des cas dans lesquels 
Tabcfes envahit les lissus voisins de l'apex de la racine, la pulpe 
etant vivante; mais sans aucun doule, elle meurl a la suite de cetle 
invasion. 

Les abces aigus de Tapex peuvent se decharger au bord de la gencive 
en suivant le p6ri cement. Ces cas doivent etre traites comme l'abces a 
fislule. Dans quelques cas, a la suite du traitement de Tabces, on 
constate une reparation du pericement qui avail disparu par suite de 
la formation de la fislule. Dans d'autres cas la perle des lissus est 
definitive. Ce genre de decharge purulenle esl frequent avec les 
racines mortes qui ont s6journe dans la mAchoire sans leur couronne 
pendant une longue periode; une resorption du proces alveolaire a eu 

(*) Des cas typiques sonl rapporles clans les Proc. Academy of Stomatology of 
Philadelphia. 1895. 
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lieu et la raeine est mainlenue par du tissu fibreux, Dans ces cas, le 
traitement est celui que Ton doit employer avec loule raeine don I on 
nc peut lirer parti, c'est ] extraction. 

Traitement de 1' abces chronique — Au point de vue du 
Iraitement les abces chroniques sont divises en deux classes : ceux qui 
se d^chargenl a travcrs le canal pulpaire ct qui sont connus sous le 
nom d'abeds aveugles, et ceux qui se dechargent sous la gencive, au 
collet de la dent ou en lout autre point, par une fistule. 

Un abc6s aveugle se presentc habituellement dans Fetal suivanl : 
c*cst une cavite de volume variable dont les diamelres cependanl 
depassent rarement 9 millimetres; celte cavity est limine de lous 
c6l6s par une capsule fibreuse analogue aux lissus indures qui entou- 
rent un ulcere. La paroi representee par le cement de la dent nialade 
peul etre depourvue de tissus fibreux, le peric^ment etanl n£cros& 
La charabre pulpaire est le centre de Finfection. La caviltf de Fabces 
est FhabiLat des bacteries qui produisent la peplonisalion de Fexsu- 
dat in flam ma toi re prove nan I des muri? de circonvallation. Ces bac- 
teries d^truisent les elements de Fexsudation. determinant ainsi une 
formalion continue de pus. Nous 
avons cil6 prdc^demment Fobserva- 
tion et les remarques de Black dans 





Ktg. 439. — A hers chmniquo aveugle dr 
rincisivesuperieure montraiU la tendance 
du pij? a delruire progressive men t le peri- 
ceiucjit sous llnfluenoe dv la pesanteur. 



Fig;. 460. — Abces chronique aveugle d'une 

dent superieurot montivmt la Umdanre du pu* 
a peuetrer dans la suhslauco du max ii lain 1 
inferiour sous iiufluence de la pesnuh'ur. 



lesquelles il declare que la pesanteur determine la direction suivie par 
le pus dans les abc£s ehroniques. La m6me regie s applique £galcmciil 



aux abces aveugles. 



Gette tendance k la suppuration conlinuelle sVHendra du voisinage 
des racines des dents sup£rieures le long du p6ric£ment et produira la 
necrose de ce tissu jusqu^ Fapex. Get etat est represented figure 459. 
La proportion suivant laquelle Fapex de la raeine plongedans la cavite 
augmenle avec le* progres du processus de necrose. 
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Dans les dents inferieures, Finfluence de la pesanLeur 6loigne la 
suppuration de Fapex de la racine, la cavite de Fabces augmentanl de 
volume par sa partie inf6rieure (fig.- 460). 

Si Ton a examin6Ie cas peu de temps apres Fapaisemenl de la crisc 
inflammatoire qui aura precede la suppuration, la cavity peut 6tre de 
dimensions ivbs restreintes, une lr6s legere quantiie dc peric&nent 

ayant 6le d6lruile. 

Dans ces cas, on conseille, apres une enlifere sterilisation des canaux 
ct de la dentine au moyen de bioxyde de sodium ou de formaline, 
d'augmenter la dimension du drain naturel en elargissant le canal pul- 
paire. Un fin instrument a neltoyer de Donaldson sera passe libre- 
ment a travers le foramen apical. La cavite de Fabces est ensuite 
irrigu6e abondamment a Faide d'une seringue avec une solution de 
pyrozone a 5 pour 100. On conseille, apr6s que Feffervescence a dis- 
paruj d'enlevcr m6caniquement ou d'aspirer le contenu de Fabces- 
Cela peut elre 'r6alis<S facilemenV en inlroduisanl F extremity d'une 
seringue dans le canal : Fexlremile elant assujeltie a la gutta-percha, 
on tire le piston et le contenu de Fabces s'ecoule dans la seringue. 
Tout instrument ayant servi a cet usage sera plongd pendant des 
heures dans un antiseptique avanl de servir a d'aulres cas ; une solu- 
tion a 20 pour 100 de phenol sodique est un excellent agent de steri- 
lisation. La meme seringue ne devra jamais servir a d'aulres usages. 
Une petite quantite de pyrozone en solution etheree a 25 pour 100 
peut ensuite etre refoulee dans les canaux et de la dans la cavite de 
Fabcfes; les canaux sont alors s6ch6s au moyen de jets d'air chaud: 
puis une boulelle.de colon trempee dans le camphre ph£nique et ex- 
primee est tass6e dans le canal. Le patient revient le lendemain el, 
si aucun trouble ne s'est produit,la dent restera obturee jusqu'au jour 
suivant. Si, a Fouverlure de la dent, on ne constate aucune exsudalion 
et si nulle effervescence ne se produil apres une application de pyro- 
zone a 3 pour 100, le canal est a nouveau sech6 et Fon place un autre 
pansement qui restera environ trois jours. Si Fon ne decouvre aucune 
trace de pus, les canaux et Fabces seront lav6s a Faide d'une seringue 
avec une solution de pyrozone etendue et Fon peut alors introduire 
dans Fabcfes quelques gouttes de camphre pkeniqu£ ou de la mixture 
1-2-5 de Black ou de myrlol. El a Faide de jets d'air chaud ces quelques 
gouttes seront r^parlies sur toule la surface de la cavite. Au bout de 
vingt-qualre heures on doit observer une legere exsudalion sereuse; 
mais si, au bout de trois jours, on ne constate aucune trace de pus, 
cela indique qu'il faut elablir une fistule externe. Cette operation est 
faile de la fagon decrile precedemmenl. Le traitement devient alors 
le mfime que celui de la classe suivanle, celle des abces chroniques 
ayant une fislule ouverte. 

Abces chroniques a fistule ouverte. — Dans ces cas comme 
dans tous les autres les canaux sont ouverts el sterilises au moyen des 



ABCES ALVEOLO-DENTAIRE 



4G3 



puissanls anliseptiques que nous avons enum6res. Le Lrajel de Tabces 
est lave a la seringue avecune solution de pyrozone a o pour 100 jus- 
qu'a ce que Teffervescence cesse a forifice externe. Les canaux sont 
remplis de camphre ph£niqu6 ou de mixture 4-2-5 par la methode des 
pinces a pansement. Ces substances sont aspirees dans la cavitd de 
Fabces au moyen de la cupule en caoutchouc donl nous avons parle. 
Dans les cas oil Ton ne parvient pas, a Taide de la cupule de caout- 
chouc, a produire un ecoulement du medicament, de la chambre pul- 
paire a travers le trajet fistuleux, on obtient le resullat d6sir6 en rem- 
plissanl les canaux et la chambre pulpaire avec le liquide que Ton veut 
introduire, par exemple du camphre phenique ou de Tacide ph6nique 
concentre; on place alors sur la cayite un tampon de caoutchouc non 
vulcanise oubien de la gutta-percha chauffee et ramollie (gutta-percha 
base plate, gutla rose) et Ton exerce une forte pression sur le tampon 
avec Textremite sph6rique d'un brunissoir de dimensions aussi res- 
treinles que celles de la cavit6, afin de forcer la substance a p6netrer 
dans la chambre pulpaire. Cetle manoeuvre obligera le medicament a 
s'^couler a Touverture de la fistule et, dans le cas ou Ton aurait 
employe Tacide ph6nique, sa presence sera manifest6e par la coagu- 
lation qui se produira sur les bords de V orifice fistuleux. 

Les canaux doivenl etre obtures de fagon temporaire avec du coton 
saturd'd'antiseptique et, en regie generale, le cas tendra rapidement a 
la guerison. II y a lieu de faire un nouveau nettoyage et de placer 
un nouveau pansement si tous les signes de Taction inflammatoire 
indiqu£s par la coloration de la gencive n'ont pas dlsparu au bout de 
trois jours. Au bout d'tine semaine, la fistule externe doit etre fermee. 
Si apres une semaine la fistule reste ouverte, en 
donnant issue a du serum, un excavateur sterilise 
introduit a travers la fistule peut montrer la denu- 
dation et la rugosite du cement apical. Lorsqu'une 
racine a 616 le siege d'un abces apical chronique 
pendant une longue p6riode, non seulement le peri- 
cement apical peut Stre detruit (fig. 461), mais le 
c6ment lui-meme peut avoir ete sature par les pro- 
duits de la decomposition et envahi par les orga- 
nismes septiques. II n'est pas rare de trouver des 
depots de calculs sur le cement denude. Un apex dans 
ces conditions est la source d'une irritation constante, 
c'est un corps etranger qu'il faut enlever. 

Gette operation est connue sous le nom technique 
d'amputalion del'apex; le canal entierement sterilise. 
est splidement oblur6 avec de la gutta-percha. On fait une incision 
verticale qui comprend la fistule et met a nu le proces alveolaire; 
l'ouverlure du proces alveolaire est elargie en agissant sur ses bords 
au moyen d'une large fraise dentaire. On tamponne alors avec du 
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colon satur6 de ph&iol sodique l'incision, fouverlure osseuse et la 
cavit6 de l'abces jusqu'a ce que toute h6morragie ail disparu, 

Le cement necros6 est alors mis a nu ; une fraise a fissure de petite 
dimension et extrSmement aiguis6e est appliqu6e, anim6e d'un mou- 
vement rapide contre la paroi distale de la racine et Ton maintient 
la fraise par une pression conslanLe jusqu'a ce que la partie morte 
ait ete amputee. On emploie ensuite un scaler bien aiguis6 pour ar- 
rondir les bords de la racine et rendre lisses les parties coupanles. 
La cavit6 est lav6e a la seringue avec du phenol sodique pour enlever 
enlierement tous les caillots, terrain de culture favorable aux microbes. 
En dernier lieu, les parois sont louch6es au camphre ph6nique et les 
bords de l'incision amends en contact; on place, s'il est besoin, un 
point de suture pour r6unir les bords sup6rieurs. Dans la cavite de 
1 abc6s on tasse de la gaze iodoform6e ou impr6gn6e.de nosophene qui 
sera renouvel6e aubout de deux jours. On conseille au patient de faire 
pendant une semaine des lavages r6p6t6s de la bouche avec du pyro- 
zone a 5 pour 100. On ne devra pas essayer d'obturer a Tor adhesif une 
dent dans cet 6tat pendant plusieurs mois. Dans quelques cas d'anb- 
malies de forme de la racine, par exemple une courbure aigue de 
rextr6mite sup6rieure de la racine, ce qui rend impossible faeces de 
Fapex m&me a Faide de Facide sulfurique, il peut etre n6cessaire de 
trailer Fabces a travers Forifice fistuleux. Les racines sont sl6rilisees 
et netloy6es le plus loin possible au moyen de Facide sulfurique et de 
fins instruments, et Ton s'efforce de faire p6netrer de Feau oxygenee 
a travers le foramen apical et hors de la fistule a Faide d'une seringue. 
On obture la cavit6 de la couronne avec de la gutta-percha rose a 
travers laquelle passe rexir6mil6 de la seringue remplie d'une solution 
de pyrozone a 5 pour 100, en veillant a cequ'elle alteigne bien la partie 
superieure du canal. On presse le piston de la seringue; il est possible 
que la solution apparaisse a Fouverture de la fistule, mais il est pos- 
sible aussi que la solution ne parvienne pas a depasser le foramen et 
que sa pression en arri6re refoule la gutta-percha. Dans ce cas, on 
place du myrtol dans le canal, qui est obture avec du fil impr6gn6 de la 
meme substance. On injecte alors dans la cavit6 de Tabcfes a travers la 
fistule du pyrozone k T> pour 100, jusqu a ce que Feffervescence cesse. 
Le bee d'une petite seringue (fig. 429) remplie de camphre pheniqu6 
ou de mixture 1-2-5 est introduit dans la cavit6 de Fabcfes et y d6pose 
deux gouttes de liquide. Dans beaucoup de cas Fabces commence a 
gu6rir. On appliquera de nouveau le trailement si cela est n6cessaire. 
Si plusieurs pansemenls appliqu6s a des intervalles d'une semaine 
ifam6nent pas la disparition du pus, il sera necessaire de praliquer 
Famputalion de la parlie malade de la racine. Une m6thodeh6ro"quede 
traiter un abces cbronique qu'on n 'arrive pas a gu6rir est F extraction 
suivie der6implanlalion; cette m6thodes , appliqueseulement aux dents 
k racine unique, quoiqu'elle ait 6t6 appliqu6e avec succes aux molaires. 
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Ob sterilise la bouche du patient el Ton exlrait la dent. Celle-ci est 
imm6diatement plac^e dans une solution de bichlorure de mercure a 
1 pour 1000 a la temperature de 55 degres cenligrades. On a souvent 
avance, cependant sans en avoir fail aucune demonstration satisfai- 
sante, que les cellules de la couche profonde du p6ric6ment el les 
c6mentoblasles, ainsi que les corpuscules du c6ment, conservent leur 
vitalite quelque temps apr6s F extraction, el qu'il resulte d'une reim- 
plantation immediate un nStablissement de l'union physiologique enlre 
la dent et Talveole. II est certain que les moyens et les proc6d6s n6ces- 
saires a la sterilisation complete de la dent avant sa l^eimplantation 
detruiront toule vitalite cellulaire conservee sur le cement et sur les 
lissus qui le recouvrent. 

Le canal pulpaire est ouvert jusqu'a son apex el nettoye et Ton 
inlroduit dans le canal une solution de pyrozone a 25 pour 100, elle 
y sejourne pendant quelque temps. Cependant, on injecle du pyrozone 
dans Talveole de la dent extraite et, si le pericemenl n'est pas reste 
adherent a la dent, on gratte la profondeur de Talveole au moyen de 
larges excavateurs, en forme de cuiller pour enlever les tissus inte- 
resses par l'abces. On lave la cavite avec du pyrozone, et on place au 
fond de Talveole une boulelte de cotdnimbibee de camphre phenique. 
La dent est sechee a Pair chaud, les tissus mous, s'il en existe aTapex, 
sont enleves sur 5 millimetres environ. Le canal est obture a la gutta- 
percha ou plus solidement avec de For; l'extremite de la racine est 
diminuee de toule sa portion denud^e de pericement, on en lisse la 
surface et on la replonge dans la solution antiseptique. Le coton est 
enleve de 1'alveole, dans lequel on injecle du pyrozone k 3 pour 100, 
et Yon remet la dent en place; on la fixe aux dents voisines avec des 
ligatures de soie, ou on la mainlient en place au moyen d'un appareil 
de retention approprie. 

Ouelquefois, Fabc6s peut sieger au point de bifurcation des racines 
d'une molaire. Cela peut survenir sur une dent vivante a la suite de 
l'introduction d'un corps etranger sous le bord de la gencive, jusqu'au 
point de bifurcation. Dans ces cas, on remarque que Tinflammation 
atteint la gencive pres du collet de la dent. Au niveau de Fapex des ra- 
cines, il peut n'y avoir aucun signe d'inflammation. La formation du 
pus et la decharge purulente sont rapides. On injecte du pyrozone a 
5 pour 100, suivant le trajet purulent, ce qui entraine habituellement 
le pus et le corps etranger, qui peut etre un poil de brosse a dent, et 
le cas guerit rapidemenL 

On a observe des cas dans lesquels la fixation de la gencive au collet 
de la dent n'est pas detruite; on voit aussi d'autres cas ou Ton peut 
pen6trer librement jusqu'a l'apex de chacune des racines d'une dent 
souffrant manifestement d'une pericementite aigue, due probablement 
a une pulpe en putrefaction. Au bout d'un jour ou deux, on constate 
une decharge purulente au collet de la dent. Lorsque Ton extrait de 
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Idles denls, on conslale de faeon cerlaine la presence d'un abces dans 
le peric6ment au niveau de la bifurcation des racines. On ne sail pas 
exactemenl si les organismes pyogenes onl traverse Tivoire au fond de 
la chambrepulpaire et le c6mentsitueau-dessous et ontainsi determine 
la suppuration ; il est possible, cependant, que les produits de decom- 
position provenant de la source indiquee et suivant le chemiri que nous 
venons de decrire puissenl avoir satur6 le c6menlde leur substance nocive 
et produil rinfl animation, ou bien que les organismes aient trouve 
leur porte dentine au bord de la gencive. Le diagnostic de ces cas est 
des plus incertains, avant que le pus s'ecoule du bord gingival : on 
traile ces cas par le bioxyde de sodium concentre, que Ton place sur le 
fond dc la cavite soumise a des lavages Mquents et renouveles jusqu'a 
ce que le fond de la chambre pulpaire devienne blanc. On injecte du 
pyrozone dans la cavit6 de l'abces. 

Nous devons faire mention d'une autre variete d'abces. lis se produi- 
sent au niveau des troisiemes molaires et atleignenl le tissu gingival 
qui recouvre partiellement la couronne faisant son eruption. La gencive 
qui environne et qui recouvre la dent envoied'eruption devient rouge, 
tumefiee et d'une grande sensibilite. Si Ton ne fait pas avorter In- 
flammation par une incision precoce et des lavages antiseptiques, il 
pent se former du pus et la gencive peut prendre une apparence ulce- 
reuse. Le traitement indiqu6 est une incision franche a travers la 
gencive enflee et une injection de pyrozone a 5 pour 100. Si Ton a des 
surfaces ulc6rees, on les touchera avec de Tacide trichloracetique en 
solution a 50 pour 100, Quelquefois les muscles de la mastication 
sont atLeints d'inflammation ; il en resulte Timpossibilite d'ouvrir la 
mftchoire. De tels cas ne sont pas rares lorsque Teruption de la dent 
est retardee par suite du manque de place enlre la branche montante 
du maxillaire el la seconde molaire* II peut devenir necessaire, pour 
assurer la gu6rison, de faire l'extraction de ceLte derniere dent. 

COMPLICATIONS DE L'ABCES AJLVEOLAIRE 

Les complications de Tabc6s alv^olaire sont dues, dans les cas aigus, 
a Tenvahissement de tissus autres que ceux qui' sont habituellement 
alteints au cours de la formation de Fabces et de la decharge puru- 
lenle. lis dependent, en grande parlie, d'anomalies dans les rapports 
analomiques entre les dents et les parties voisines, et conime les 
variations analomiques ne sont pas rams dans cette region, on peut 
faircdes erreurs frequentes el f&cheuses concernant Involution de ces 
affections.; L'examen de quelques coupes de Cryerf 1 ) nous a montre. 
dans un :cas- laracine dune seconde premolaire inferieure penetrant 
dans le^cahar;destin6 aux vaisseaux el aux nerfs denlaires inferieurs. 



._? 



f w ft _ t 

'- <?yProc; - of-Amer-ican Dental Association, 1895. 
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II est ires possible qu'un abc6s si6geant sur cetLe denl et venant a 
se rompre pres des gaines iibreuses de ces vaisseaux puisse s'6lendre 
jusqu'a des regions eloignees, en arriere, a Ira vers le trou denLaire 
inf6rieur s ou, en avail t, jusqu'au trou menlonnier. Les racines des mo- 
laires, au lieu d'avoir du col6 buccal, leur couverlure osseuse la 
plus mince, petivent presque perforer de leur apex la parol linguale 
de Fos ; daiis d'autres cas, on trouve Fapex de la racine d'une molaire 
inferieure sous la ligne d'insertion du muscle mylo-hyo'idicn. Dans cc 
cas, un abces s'ouvrirait probablemenl, non pas dans la cavit6 buccale, 
mais dans le triangle sous-maxillaire (voir le cas de Oyer cite au 
debut du chapitre). Harrisson Allen (*) rapporle un de ces cas. Les 
racines infectees d'une troisieme molaire inferieure 6taient la cause 
d6lerminante d'une p6ricementite qui fut suivie d'une osteite et d'une 
periostite du maxillaire. Le pus Lrouva une issue entre le muscle mylo- 
hyoidien et s'infiltra en formant une collection pres de Fos hyo'ide. De 
ce point il remonta sur la face au niveau de Fartere faciale. En outre, 
Fabc&s atteignit directement le plancher de la bouche et d£lermina 
une glossiLe unilaterale qui am en a la mort du patient, par suite dc 
Faction mecanique qu'elle eul sur les organes de la respiration. La 
duree de cetle complication extra-maxillaire nefut que de quatre jours. 

Dans la resorption progressive de la portion interne du maxillaire 
superieur qui accompagne la formation du sinus maxillaire, pheno- 
mena plus accentue chez certaines personnes que chez d'autres, les 
structures osseuses peuvent etre a tel point amincies que les apex des 
racines des molaires ne sont plus recouvertes que par une mince 
couche d'os, le perioste et la muqueuse. Dans les coupes de Gryer, 
on trouve deux cas dans lesquels la cavite du sinus descend entre 
les racines d'une molaire superieure, determinant une disposition telle 
qu'un abces survenant, soit sur la racine buccale, soit sur la racine 
palatine, doit presque inevitablement se decharger dans le sinus. 
Sans aucun doute beau coup de cas d'empyfeme du sinus au debut 
avortent a la suite de Fextraction precoce de molaires possedant un 
abces, la complication du cote de Fantre passant d'ailleurs inaper§ue. 
II est probable que la plupart des cas d'empyeme du sinus presentent 
des signes subjectifs relativement precoces dus a Facuite de Finflam- 
mation et aux catarrhes purulenls. 

Nous conseillons a Feleve qui etudie les rapports des dents avec le 
sinus maxillaire de consulter avec soin et souvent les coupes de Cryer, 
II appelle Fattention sur un fait que Foil neglige souvent d'apprendre 
et d'enseiguer, c'est que Fouverture reunissant le sinus maxillaire a 
la cavite nasale est pres de la parol superieure de cette derniere, de 
sorle que, lorsque le patient est dans la position verticale, les collec- 
tions liquid es peuvent presque remplir le sinus avant qu'il y ait une 

( l ) Garrelsoifs Oral Surgery. 6 th edition. 



i; 



468 . ABCES ALV£OLO-DENTAIRE 

discharge, mais dans la position couchdeleliquide s'echappe etlonpeut 
constater sa presence dans la narine « d'un seal c6t6 settlement >. 
Tels sont les signes de Fempyfeme du sinus. Dans les maladies aigues 
du sinus, il y a plus d'enflure; Foedfeme s'6tend jusqu aux pau- 
piftres, etc., des elancements douloureux et aigus ont lieu dans la 
ififtchoire; dans les cas chroniques il se produit de larges collections 
purulenles jusqu'a ce que Fos se soil aminci et se brise, 6mettant a la 
pression un son de craquemenl. L'extraction de la dent malade fourmt 

une issue au pus. 

On essaie habituellement d'inlroduire un instrument k travers les 
canaux pulpaires jusqu'a Fantre et Fon s'efforce de conserver la dent. 
Si ce drainage est insuffisant, la petite operation suivante sefaitfacile- 
ment : en un point situ6 environ a 5 millimetres ou plus au-dessus de 
Fapex des racines des molaires, on fait une incision a travers la rau- 
queuse de la paroi alveolaire buccale s'elendant jusqu'a Fos; un large 
foret a pointe aigue est introduit rapidement a travers la paroi externe 
de Fantre. Le forel est dirig6 en hautet en dedans. On fait Fouver lure 
suffisamment large pour permeltre un lavage facile. Dans Fouverture 
ainsi faite on place Fextremit6 d'une seringue perc6e en pomme d'ar- 
rosoir et on lave la cavite avec du pyrozone a 5 pour 100, dilu6 de 
moitie et rendu tegerement alcalin par Fadditionde bioxyde de sodium. 
Comme Fa remarque, il y a longtemps, W. H. Atkinson, si Ion ne 
rend pas le liquide de lavage I6geremenl alcalin, il est irritant. II est 
tres bon de faire ensuite une injection stimulante avec la solution de 
Lugol (compos6 d'iode, vingt goultes par 50 grammes). Le canal de la 
dent est entitlement sterilise et obture. Pour trailer les autres com- 
plications, si le cas est aigu, Fextraction immediate de la dent malade 
et d'abondants lavages antiseptiques produiront habituellement la gu6- 
rison. Dans le traitement des abces chroniques, si les foyers d'infec- 
tion, c'est-a-dire les canaux pulpaires, sont rendus antiseptiques el 
que Ton puisse introduire a travers le trajet de Fabces des agents 
therapeuliques, on peut obtenir des cures merveilleuses comme en 
temoignent les rapports dentaires. 

Abces des dents temporaires. — Parmi les cas les plus diffi- 
ciles que puisse rencontrer un operateur, se trouvent les troubles du 
p6ric6ment des dents temporaires. L'operateur se trouve en proie a des 
sentiments opposes : le d6sir de calmer rapidement la douleur du petit 
malade et Hesitation ou la crainte de lui infliger une certaine souf- 
france, nScessaire cependant pour calmer la douleur aigue. Heureu- 
sement la douleur est relativement moins vive que chez les adultes ; les 
lissus 6tant plus mous, F enfant n'6prouve pas la souffrance mortelle 
qui accompagne la formation rapide de pus dans les tissus de Fapex 
chez Fadulte. La lum6fuction, la rougeur et la fievre sont habituel- 
lement plus considerables chez Fenfant que chez Fadulte : le pus se 
forme plus rapidement et apparait plus vite. Le principe du traitement 
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est le mSme que chez Fadulte, il faut 6vacuer le pus. L'incision n6ces- 
saire peut etre faile presque sans douleur avec un bislouri pointu et 
tranchant. V enfant, rassure par un examen auquel on a procede avec 
douceur et fermete, est invito a ouvrir la bouche et a fermer les yeux 
lorsque le bistouri, comme une plume, est inlroduit rapidement dans 
la partie tum6fiee. 

On doit steriliser les canaux des dents temporaries d'abord avec du 
pyrozone, ensuite avec de Fhuile de cassia, puis ils doivent 6trc obtures 
avec du « balsamo del deserto ». W. II. White, a qui Ton doit cette 
substance, pretend que dans les racines des dents temporaires traitees 
avec ce produit la resorption n'est pas entrav6e. 

Un abcfes survenant sous une dent temporaire doil etre Fobjet de 
soins rapides, afin d'eviter toute alteinte a la dent permanenle situee 
au-dessous. Gependant cela n'est pas aussi frequent qu'on pourrait le 
supposer. Les enfants strumeux sont predisposes a Fenvahissement 
prononc6 des lympathiques de la region de Fabces alveolaire, et des 
abces secondaries des ganglions ne sont pas rares. 

Chez un individu cachectique qui ne peut supporter le trailement 
local, Fabces chronique se trouve bien du traitement general. Celui-ci 
comprend la regularite dans les fonctions digestives, Femploi d 1 ali- 
ments tels que des peptones provenant de la viande de boeuf, la mal- 
tose, etc. On prescrit du fer et de Farsenic lorsque le patient est ane- 
mique, coname c'est habituellement le cas. Plus important que tout 
agent th6rapeutique est Fexercice regulier au grand air. En traitanl 
l'etat general, on ameliore la vitalite des tissus et ; par la, on augmente 
la resistance a la maladie. . 

Racines perfor6es.^La consequence directe de la perforation est 
Fmflammatioii du pericement etle r6sultat habituel est Fulceration de 
ce tissu. Les sympt6mes et leur gravite dependent g6n6ralement de la 
situation de la perforation. Si celle-ci se trouve a la partie inferieure 
(vers la couronne) de la racine, il se produit g6n6ralement une prolife- 
ration des tissus qui envahitla chambre pulpaire. Ce tissu hypertrophic, 
une resorption du bord du proces alveolaire se produira, et une masse 
fongueuse presehtant beaucoup d'analogie avec la pulpe fongueuse fera 
saillie dans la chambre pulpaire. En effet, dans nombre de cas, il est 
impossible de distinguer, a Frail nu, Faspect de Fhypertrophie pulpaire 
de Fetat precedent. .L'excroissance remplit la chambre pulpaire et 
masque la perforation; en outre, dans nombre de cas elle est d'une 
sensibilite excessive. De toutes fagons, qu'il s'agisse de pulpes ou 
de gencives hypertrophiees, il est necessaire de resequer la masse 
hypertrophiee. 

Un jet de chlorure d'ethyle est sans doute Fanesthesique le plus 
efficace. En quelques minutes, une lancette effiiee, a pointe fine, est 
pass6e autour de Fexcroissance aussi loin que possible et on enleve la 
portion resequee. Une application de tanin arrSte le sang; on tasse 
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des petites boulettes de colon Irempfi dans la leinlure d'iode conlre 
ce qui reste de Texcroissance et Ton obture le tout avec du colon et 
du vernis k la sandaraque pendant vingt-quatre heures. Ce pansement 
est renouvele tous les jours jusqu'a ce que, dansle cas oil Ton a affaire 
a une fongosite de la gencive, on puisse voir complement les bords 
de la perforation. Le canal est netloy6, st6rilis6, s6ch6 et obtur6 au salol 
ou k la gutta-percha, environ jusqu'a moiti6 de sa profondeur. Le reste 
du canal inobture et la cavit6 de la couronne sont lav6s avec du pyrozone 
a 25 pour 100, et Ton pose un pansement occlusif temporaire qui 
obture la perforation, mais sans exercer encore une grande pression 
sur les lissus mous. En deux jours, le pansement occlusif temporaire 
est enlev6 et la cavit6 est lav6e avec du pyrozone a 5 pour 100 et 
sech6e. On taille plus large que la perforation un fragment d'or N° 60, 
on le trernpe dans la chloro-percha et on Tapplique sur la perforation- 
Un disque de gutta-percha plus large que la feuille d'or est chauffe et 
appliqu6 sur elle, la fixant aux parois de la cavit6. Le reste de la cavite 
est obture avec du phosphate de zinc. 

Si la perforation sifege pres de l'apex de la racine, la difficulty est 
consid6rablement augmenl6e. Si Ton essaye de passer des instruments 
a nettoyer les canaux a travers le foramen apical, on aboutit comme 
r6sultat a piquer le peric6ment au niveau de la perforation et il en 
resulte une h6morragie qui remplit le canal. On recourbe les instru- 
ments de fagon que, en les introduisant dans la direction de Tapex, 
ils pressent contre la paroi oppos6e a la perforation ; la portion apicale 
du canal peut 6tre atteinte et nettoy<5e de cette maniere dans quelques 
cas. Les pansements temporaires que Ton emploiera dans ces canaux 
seront Tune des huiles antiseptiques de cassia ou de myrtol. On 
laissera en place pendant une semaine le pansement dhuile sur du 
coton, et Ton n'essayera pas d'obturer le canal avant que tout signe 
de troubles p6ric6mentaires ait disparu. Lorsque cela est possible, 
on introduit un c6ne fin de gutta-percha dans le canal au dela de la 
perforation; le reste du canal est obtur6 avec de la chloro-percha 
et des pointes de soie recouvertes de gutta-percha. Le canal, du c6te 
proximal de la perforation, est rempli avec la solution. au moyen des 
longues pinces a pausement, la soie recouverte de gutta-percha etant 
mise doucement en place pendant que la masse generate est encore 
hquide, Le « basalmo del deserto » sera employe avec avantage dans 
ce cas. On remplit partiellement ou en totality le canal avec cette sub- 
stance et on y place une forte pointe de gutta( 4 ). 

(*) Dans les cas de carie de ]a region apicale de la racine avec abcfes clironique 
para-apical, Frey, de Paris, est partisan de la resection de Fapex. Ce procede 
donne les meilleurs rdsultals. Roy pratiqne le curetage des parties nfecrosees 
aprfcs large ouverlure de la gencive. Voir Comptes rendxts. Con^rfes de Lille iv*09. 
de l'A. F. A. S. & ' 






CHAPITRE XIX 



PYORRHEE ALVEOLAIRE {') 



Par G. N. PIERCE, D. D. S, 



Definition. — Le lerme « Pyorrhee alveolaire » est un lerme g6n6- 
rique qui, strictement d£fini, signifie Tissue du pus hors (Tun alveole. 
En realile, c'est un symptome qui accompagne habituellement toute 
une variete d'affections. En clinique dentaire ce lerme s'applique a 
un ensemble de sympt6mes qui constituent plus ou moins nettemenl 
une maladic spScifique. Dans son acception actiielle, la pyorrhee 
alveolaire est caract6risee par les symptOmes suivants : une necrose 
moleculaire des tissus de retention (ligaments, pdricement), une 
atropine des parois alveolaires et en mSme temps une hyperemie chro- 
nique de la gencive qui produit une hypertrophic limitee. Apres une 
periode de duree variable, les dents tombent et la maladie cesse apres 
leur chute. Un examen des racines avant et apr&s leur exfoliation 
(v. plus loin) montre habituellemetit des depots de calculs sur leur 
surface. En general, mais pas toujours, la maladie est accompagnee 
d'un 6coulement de pus par les alveoles. 

Historique. — Cette pyorrh6e alveolaire n'est pas une maladie 
recente. Elle n'est pas non plus speciale aux temperaments modernes, 
comme on peut s'en rendre compte par Texamen comparatif des cranes 
anciens avec les cr&nes actuels. Les proces alveolaires de beaucoup 
de crftnes anciens presentent des alterations marquees de structure 
qui ressemblent tres exactement a celles des proces alveolaires a tteints 
de la pyorrhee actuelle. 

Pour trouver les premieres observations concernant cetle affection, 
il faut remonter au moins jusqu'a 1746, epoque a laquelle Fauchard 
tlecrivit ses principaux sympt6mes cliniques, mais sans la designer 
par aucun terme parliculier. Plus tard des communications furent 
publiees par Jourdain en 1778, par Toirac en 1825 et par Marchal, 
de Galvi en 1860, dans lesquelles cette affection 6tait designee par 
les termes de « suppuration commune aux gencives et aux alveoles » , 
de « pyorrhee inter-alveolo-dentaire » et de « gingivite expulsive ». 

La contribution la plus importante qui ait 6t6 apportee jusqu'ici 

(*) V. J. Endelman. Le probleme de Vacide urique dans ses rapporte avec les inflam- 
mations pericementaires in L'Odonlologie, 45 octobre 4908 et suiv. — Fbey in 
IJ Odontologies 50 decerabre 4906. La pyorrhee alveolaire et le terrain. 
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sur la nature de celie maladie fut celle de Magitot en 1867 : Dans 
son memoire il declare que la maladie est caracteris6e par une inflam- 
mation lente, mais progressive, d6truisant le p^rioste et le cement, 
se developpant du collet a 1-apex de la racine et entrainant la pertc 
de la dent. II d6sighait la maladie d'aprfes le siege exact de la 16sion 
du nom d'* osteo-p6riostite alv6olo-dentaire ». Bientdt apres I'ap- 
parition de rinflammation du perioste, elle.se complique des affec- 
tions de la gencive et des parois osseuses de l'alv6ole, quoique celui-ci 
n'en soit jamais primitivement le point de d6part Magitot considerait 
comme tres complexes les causes de rinflammation et disait qu on ne 
devait pas les chercher dans les dents et dans les gencives, mais dans 
un etat particulier de la nutrition generate. Le plus sou vent, la goutte 
et le rhumatisme donnent lieu a la maladie, mais sa presence est ex- 
trSmement fr^quente diez les individus atteints de diabele et d'albu- 
minurie. Le dep&t de tartre sur les racines des dents, que Ton peut au 
premier abord consid6rer comme une cause importante de la maladie, 
est, d'apres Magitot, une circonstance accidentelle et ne doit pas 6tre 
regards comme une cause. Cet auteur considere cependant l'enleve- 
ment du tartre comme un preliminaire indispensable a Tefficacite de 
tout traitement, Les sympt&mes qui permettent de faire un diagnostic 
differentiel entre cet 6tat et le precedent (celui de la gingivite), quelle, 
que soit sa gravite, avaient ete ainsi nettement reconnus et signales. 

Apres Finteressante communication de Magitot, il y en eut une nou- 
velle, en 1880, par Aguilhon de Sarran, dans laquelle Tauteur pr6sente 
quelques exceptions a certaines affirmations de Magitot, de meme qu'il 
n'admet pas le nom propose par ce dernier pour designer la maladie. II 
reconnaissait cependant que Taffection 6tait surtout frequente dans 
Tfige moyen de la vie et accompagnait principalement la goutte, le 
diabfete et Talbuminurie- II pensait que la premiere manifestation etait 
une congestion des gencives, accompagnee d'une exsudation de la 
membrane peridentaire detruisant sa vitalite, amenant la formation 
de pus et determinant enfin tous les autres symptfimes et conditions 
pathologiques caracteristiques de la maladie. Une commission, com- 
posee de Desprez, Delens et Magitot, fut reunie par la Society de chi- 
rurgie pour etudier les declarations d'Aguilhon de Sarran. Dans leur 
rapport (*) ils nicnt l'origine gingivale de la maladie et declarent croire 
que la membrane du perioste et le c6ment sont le siege anatomique 
primitif de la lesion; que la succession des phenomenes morbides 
combat complement Tid6e d'une gingivite initiale; que la maladie 
commence sans aucune trace de congestion des gencives: qu une fois 
d£clar6e, le pus envahit le bord gingival, qu'il detache, sans toutefois, 
pendant tin cerlain temps, lui enlever son aspect normal; que les gen- 
cives ne sont atteintes quapres une augmentation considerable du flot 

(*) Bulletin el Memoir es de la Societd de Chirurgie, tome VI, p. 411. 
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purulent et apres Febranlement des dents ; que la maladie n'a rien dc 
commun avec Fhypothese d'une maladie gingivale et qu'elle est enfin le 
plus frfiquemment une manifestation d'un 6tat general ou d'une diathfese. 

Telles etaient les id6es admises et publiees par des chirurgiens fran- 
gais sur la nature de la pyorrh6e alveolaire, k peu pr6s a Fdpoque ou 
celte maladie commenga a 6tre 6tudi6e par les dentistes americains. 
Bienque Ton eilt depuis longtemps reconnu la pyorrh6e alveolaire aux 
Etats-Unis et que diverses observations, concernant sa pathologie 
et son traitement, eussent 6te d6ja publiees, ce ne fut qu'en octobre 
1875, lorsque John W. Riggs prdsenta k V American Academy of Dental 
Surgery un rapport intitule : « Inflammation suppurative des gencives, 
resorption des gencives et des proces alveolaires », que la maladie 
commenga a attirer toute Fattention que merite sa gravite.. Malgre les 
idees de Magitot et des autres concernant les causes.de la maladie? 
Riggs, dans sa communication^), nie express6ment qu'elle soit une. 
affection de Fos ou des gencives et qu'elle soit h6r6ditaire ou constitu- 
tionnelle; mais, au contraire, il pense que les dents rendues rugueuses. 
par les secretions, quelle que soit leur origine, sont les causes v6ri- 
tables de Finflammation; que Forigine est purement locale, resultant 
des concretions situ6es pres et au-dessous du bord libre des gencives 
et que F enlevement de ces concretions, menie a la troisieme periode 
de la maladie, est suivi de guerison. 

En 1877, F. H. Rebwinkel ( 2 ) protesta contre Forigine locale de la 
maladie, et s'efforga de d6montrer que nonseulement elle peut exister, 
mais encore qu'elle existe ind6pendamment des dep6ts exterieurs et 
qu'elle doit recormalLre d'autres causes que les causes simplement 
locales; enfin qu'elle est une maladie hereditaire et conslilutionnelle. 

En 1881, L. C. Ingersoll publia un m6moire intitule : Calculs san- 
guins( z ), dans lequel il etait dit que F6couleruent persistant et la 
decharge du pus sur les cotes de la dent etaient produils par une 
inflammation et une ulceration siegeant a Fapex ou pres de Fapex de la 
racine. II en r6sultait une destruction mol6culaire, le sang s^chappait 
des vaisseaux dans les tissus environnants et se d^composait, les sels 
calcaires cristallisaient sur la surface des racines et formaient les depots 
qu'il d6signait, par suite de leur origine, sous le nom de calculs san- 
guinis. II considerait ces depots comme entiferement distincts des cal- 
culs salivaires. lis 6taient le r6sultat de rinflammation et non sa cause. 
En d'autres termes, il pr6tendait que la pyorrhee est une maladie locale, 
mais a debut interne, e'est-a-dire qu'elle commence a Fapex ou pres de 
Fapex de la racine. 

En 1882, A Witzell lut une communication devant la Soci6t6 alle- 

( f ) Pennsylvania Journal of Dental Science, Vol. Ill, p. 99. 

( s ) Rapport du Gomite de Pathologie et de Ghirurgie. Trans. American Dental Asso- 
ciation, 4877, p. 96. 
{*) Ohio Stale Journal of Dental Science. Vol. I, p. 189. 
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mande de dentisles('), dans laquelle il etail dit que la premiere modi- 
fication pathologique 6lait une inflammation et une cane du bord 
alveolaire, suivies d'un d6p6t situ6 sous les bords libres des gencives, 
qui se r6lractenl et se modifient. La P 6n6tration de micro- orgamsmes 
dans cetle region cari6e favorise le developpement du pus, qui devienl 
plus ou moins infectieux. II appelait, en consequence, la maladie 
« alv<5olite infectieuse ». II la consid6rait comme une alv^olite locale 
primitive, nayant absolument aucun rapport avec la constitution, 
puis comme une necrose mol6culaire de l'alv6ole, ou comme une 
carie de la cavile alv6olaire produite par une irritation septique de la 
moelle osseuse. 

En 1886, G. V. Black publie le m6moire probablement le plus com- 
plet paru auxEtats-Unis, dans lequellapyorrh6e est consideree comme 
mi trouble local ( 2 ). II emploie les termes d'inflammation calcique et 
de ptiricementite phageddnique pour indiquer son caractere. Bien 
qu'il considere cette affection comme purement locale, il pense qu'a 
son origine peut se trouver associee de tres prfes Tinfluence de depdts 
sereux ou sanguins. II la d6crit comme une inflammation destructive 
du pericement, distincte des autres inflammations de ce tissu, bien 
qu'ayant beaucoup de ressemblance avec elles, « Cette affection, 
pense-t-il, atteint particuliferement la membrane p6ridentaire, plut6t 
que Talveole ; quoique la destruction de ces deux lissus ait lieu 
presque au meme moment, il est difficile de dire quel est celui qui 
atteint le premier. » 

En 1886, W. J. Reese fit une communication devant T Association 
dentaire de l'Etat de Louisiane sur « L'uremie et ses effets sur les 
dents (') », dans laquelle il 6tudiail les rapports chimiques, physiolo- 
giques et pathologiques de l'acide urique avec la nutrition generate. 
Dans cette communication, Reese exprinia l'opinion que Tinflammation 
du p6ric6menl, suivie de suppuration et de disorganisation, lorsqu'elle 
est en contact avec les secretions buccales, est produite par un dep6t 
d'acide urique provenant du sang, et que cette affection devrait elre 
nominee « pericementite phag6denique », que le terme de « pyorrhee 
alveolaire » est une erreur. II ajoutait aussi que les tophus des racines 
des dents accompagnent habituellement les depots d'acide urique, 
mais qu'il n'en est pas n6cessairement ainsi, et que la resorption du 
pericement peut avoir lieu sans qu'il y ait aucun depot. Tout en recom- 
mandant un traitement local, il d6clarait que, sans traitement syst&na- 
lique et general, la r6cidive peut avoir lieu. 

John S. Marshall exprinia sa conviction que la pyorrhee a une origine 



H Vierteljahresschrift filr Zahnheilkundc, 1882: British Journal of Denial Science. 
Vol. XXV, p. 155. 

( 2 ) Diseases of (he Peridental Membrane having their Beginning at the Marqin of the 
Gum, in American system Dentistry. Vol. V. p. 955. 



(*) Dental Cosmos. Vol XXV. p. 550. 
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constilulionnelle et est etroilement li6ea la diathfese goutleuse ou rhu- 
malismale; * que les d6pSts de concretion sur les racines des dents 
etant situ6s dans des endroits difficilement accessibles a la salive ou 
dans d'autres endroits ou la presence de la salive serai I une impossibi- 
lity ces depots sont dus aux memes causes qui produisent les forma- 
tions calcaires dans les articulations ou dans les lissus fibreux des 
individus goutteux ou rhumalisants » (*). 

Dans une serie de communications publides pendant les annees 1892- 
1894 et 1895 ( 2 ), Tauteur presenta un certain nombre de fails cliniques 
et pathologiques par lesquels etait 6tablie une parente entre la pyor- 
rhee alv6olaire, ou pericementite calcique hematogene, et T6tal consti- 
tutionnel connu dans le langage courant sons le nom de goutte ou 
diaihese urique. 

La litterature medical e americaine contemporaine a souvenl traite du 
probleme de l'etiologie de celle maladie et s'est principalement occupee 
de d6terminer si son origine est constitutionnelle ou locale, ou si elle 
procede a la fois des deux. Parmi les plus recenles communications 
sur ce sujel, on peut mentionner celles de E. T. Darby, H. H. Bur- 
chard, G. V. Black, M. L, Rhein, E. C. Kirk, James Truman, 
Junius E. Cravens, Louis Jack, R. R. Andrews et R, Ottolengui. 

Terminologie. — Parmi loutes les maladies qui font partie du 
domaine de la chirurgie, il n'y en a pas une qui ait regu autant de 
noms et de noms si divers que celle que nous etudions. Chacune de 
ces appellations successives tendait a en donner une idee descriptive; 
mais quand il fut reconnu que la nature essentielle de la maladie etait 
plus compliqu6e et que, raeme actuellement, elle nest pas comple- 
tement decouverte, il devint evident que la plupart de ces appellations 
representaient simplement autant de vues diverses et qu'elles ne pou- 
vaient par consequent subsister. 

La liste suivante indique de fagon tres complete tous les synonymes 
employes pour designer cette affection : suppuration conjointe, pyor- 
rhee inler-alv6olo~dentaire, gingivite expulsive; ost6o~p6riostite alv6olo- 
dentaire; cemento-periostite ; alv6olite infectieu.se; pyorrhee alveolaire; 
inflammation calcique; pericementite phagedenique; maladie de Riggs ; 
p6ric6mentite calcique h6matogenique; blennorrh6e alv6olaire; peri- 
c6mentite goutteuse. 

Au point de vue clinique, on peut diviser en deux classes les cas 
dans lesquels on observe ces phenomenes : 1° les cas ou la maladie 
commence imm6diatement au-dessous du bord de la gencive; 2° les cas 
qui commencent dans une portion de Talveole situee entre le bord de 
la gencive d'apparence saine et non d6tachee et Tapex de la racine, la 
pulpe de la dent 6tant vivante. Ces deux etats sont si nettement diffe- 

(*) The Rheumatic and Gouty Diathesis with its manifestations in the Peridental- 
membrane. Trans. American Medical Association, 1891. 
( 2 ) International Dental Journal. Vol- XIII, XV eL XVI. 



t - 



470 PYORRHBE ALVBOLA1RE - 

rencies qu'ils r6clament Tun et Fautre une description sp6ciale, Enlre 
ces deux classes, mais intimement lies a la premiere, on doit mter- 
calerles cas d^crits par G. V. Black (') sons le nomde c P 6ric6men- 
tite phag6d6nique ». . , 

GLASSE I. — PYORRHEE ALVEOLAIRE DEBUTANT AU BORD 

DE LA GENCIVE 
(PERIGEMENTITE CALCIQUE PTYALOGENIQUE) 

La premiere classe — qui comprend les cas debutant non au bord 
de la gencive, mais imm6diatement au-dessous — est peut-gtre la plus 
fr6quente, quelques auteurs ayant suppos6 qu'elle constituait le seul 
type des cas de. ce genre. Nous en ferons la description tout d'abord, 
car leurs causes, leur Evolution, leur pronostic et leur traitement sont 
absolument differents des cas de la seconde classe. 

I rc Classe. — Les causes. ■* — Comme dans toute mala die, les 
causes de la pybrrh6e alveolaire (classe I) peuvent Stre divisees en 
causes predisposantes et causes d6terminantes. Les causes predispo- 
santes sont toutes comprises dans le chapitre des troubles qui deter- 
minent l'inflammation subaigue des gencives. Ce sont les causes gene- 
rales de Tin PI animation; les depots de faible importance, mais irritants, 
que Ton trouve au collet des dents; les d6p6ts des dents des fumeurs; 
les depots d'aliments qui fermentent, la stomalite des buveurs de spiri- 
tueux, la gingivite qui accompagne la respiration buccale, letassement 
des dents, la malocclusion et le defaut d'occlusion. Les causes pre- 
disposantes peuvent frequemment aussi devenir les causes determi- 
ttaintes. Les causes d6terminantes propres sont les depots de calculs 
de forme ecailleuse situ 6s isous la gencive. 

Histoire clinique. — Dans la bouche d'un patient appartenant a 
Tune des cat6gories ci-dessus mentionn^es, on remarquera a quelquc 
periode une gingivite, c'est-a-dire un gonflement de la gencive qui ne 
s'6tend pas loin de son bord. II faut remarquer que dans ces cas, comme 
dans la classe suivante, on constate habituellement que la maladie 
attaque les dents qui sont relativement ou tout a fait exemptes de 
carie. Peu apres le debut de la maladie, on peut trouver serres, sous 
le bord de la gencive, des d6bris d'aliments et du mucus dpaissi. A 
un stade plus avanc6, on peut detacher, a Taide d'un scaler trancliant 
passe sous la gencive, un depdt de calculs noirs ou gris et de forme 
aplatie. Plus tard, on constate que les gencives deviennent oedemaliees 
et se detachent progressivement du collet de la dent, que Tirritation et 
rinflammation de la gencive deviennent plus profondes; « il est pro- 
bable que ces depots ont leur origine dans une r6action qui a lieu entre 

( l ) American System of Dentistry. Vol. I. 
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les secretions muqucuses alt6r£es desglandes gingivales et les produils 

de fermentation lactique, sels calcaires d£rivant de la salive(*) *. Le 
d£lachement dc la gencive nest pas tr6s marqu6 jusqua ce que les 
depots noiritres 6cail!eux aient atteint les bords de Talveole. Bicntdl 
apres ou meme avant, on observe des signes d'infeclion dus a ce fail 
que le pus peut fitre presse hors des poches gingivales. La maladie 
progresse, les dents sont ebranlees el tombent finalemcnt ou sont enlc- 
vees avec les doigts. La gencive enflammce reste comme une masse 
ramoilie et toute trace de maladie di spa rail avec la perle de la denL 
La maladie peut alteindre deux ou trois dents ou davantage> et, dans 
quelques cas, la denture tout cnliere. Lorigine de ces depots, aussi 
bien que des calculs ordinaires, est si evidemment due a la salive que 
Tauteur a propose le nom de pericemeniite calcique ptyalogenif/ue pour 
les etats pathologiques qu'ils d^lerminent. 

Pathologie et anatomie pathologique. — La figure 462, 
semi-diagrammatique, fail voir elairement la nature du processus 
morbide. Elle represcnte une section 
longitudinale k travers une dent et 
son alveole, ainsi que les formations 
vasculaires de ces tissus, Le perice- 
ment et les parois de Talveole sont 
jusqu'a une certaine distance de Tapex 
de la racine dans leur 6tat normal. 
Au collet de la dent, on voit deux 
depots de calculs, a, a. La gencive qui 
les recouvre, b, 6, est enflec et tume- 
fiee; immediatement au-dessous du 
ealcul, a Fendroil ou il touchc le peri- 
cement, ce dernier tissu et une portion 
du perioste alveolaire ont ete necroses 
(rf). La portion de paroi alveolaire non 
recouverte de perioste est en voie de 
dissolution. Dans la poche forrnee, sous 
le calcul^on aper^oit une collection de 
pus (c, c), de sorte que les tissus situes 
au dela du calcul subissent une deg6- 
nerescence suppurative qui peut progresser lentement ou rapidcmenl. 

Diagnostic- — Le diagnostic se fait par la vue, le toucher et fre- 
quemment par Todeur, qui est parliculiere dans les bouches peu soi- 
gnees; une odeur desagreable atleste les progres de la maladie. Les 
gencives sont tumdfiees; on peut faire sourdre du pus en pressant le 
collet des dents, et Texamen montrc la presence de calculs fortement 
adherents, aplatis, noirs et ecailleux. 




Fig. 4G2. — PericcnientiLc calcitjue 
ptyalogenique. 



I 1 ) H, H. Burchapd. Dental Cosmos* Octobre 1S95. 
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Le pronostic est favorable, mfrae a une periode avancee, pourvu 
que Ion puisse realiser certaines conditions, c'est-a-dire la suppression 

ou ratten u at ion des causes pr6- 
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disposal! tes et la disparition abso- 
lue des causes determinantes. 

Traitement, — Le Ira it em en! 
varic suivant les conditions cxis- 
tantcs, en ayanl en vue deux Ijuls 
principaux : le premier est de 
fa ire disparattrc loute cause d T ir- 
rilalion; le second de faire iin 
trai lenient chirurgieal juscju'a 



Fjlt. 4iir*. — Scalers de Gushing. 




Fig. MU. — Manure de teuir 1'outil pour detacher les depots calewres quand od sen sen 
pour poossei 1 , Lc 5 e doigt s'appuie sur le bord des drills. laissant a hi main la liberie di- 
faire ries raoin-oruents rapides et officaces pour dplojrer Irs? calcnls. 

ce que Ion ait obtcnu le retour a Petal normal des tissus voisins. 

En regie g6n£rale, la premiere parlic de Toperation consiste dans un 

raclage soigneux et complet des dents, II est cssentiel deviler Icmploi 



P YORRHSE A I VtiOLA IRE 



47*1 




de scalers volumineux, d'abord pour ceLLe raison qu'ils peuvent rare- 
ment atteindre les parties les plus profondes des dep6ls; en second 
lieu, s'ils y parviennenl, ils delerminent plus ou moins la laceration dc 
la gencive, que Ton doit garder aussi indemne que possible de loute 
atteinte. Les instruments qu'emploienl dans ce but un grand nombrc 
d'operateurs constituent la s6rie connue sous le nom de scalers de 
Cushing (fig. 465). Leur mode d'emploi el leur position par rapport 
aux racines sont repr6sentes dans les figures 464 
et 465. Aucun instrument qui coupe en tirant ne 
peut enlever ces depots avec la meme perfection 
que ceux qui coupent en poussant. Manies avec 
precaution, il est probable que ces instruments ne 
peuvent blesser les tissus viyants au dela du calcul. 
II faut se servir des instruments que Ton pousse 
avec grand soin, afm d'dviter d'enf oncer les par- 
ticules detachees, dans la profondeur des lissus, 
Le graltage (scaling) est une operation ennuyeuse, 
mais que Ton doit poursuivre jusqu'a ce que les 
racines des dents maladessoient absolument lisses. 
Le grattage est altern6 avec le lavage, que Ton 
pratique avec du pyrozone a o pour 100 ou de 
Feau oxygenee qui entratne au dehors les par- 
celles de calculs detachees et qui desinfecte la re- 
gion. « Lorsque les gencives sont tumefiees et 
s'opposent de fagon notable a Toperation du grattage, on fait des 
applications d'acide tricliloracelique en solution a 1 pour 10 a Taide 
d'une bouletle de colon. Ce procede larit le suintement, retr^cit la 
gencive, donne a la region un meilleur aspect et tend a ramollir les 
dep6ts( x ) ». « II n'est pas rare que les dents qui ont subi une perte 
considerable de leurs bases de maintien tendent a etre encore plus 
ebranlees par l'operalion du grattage. Dans ce cas, il faut corriger la 
malocclusion et soutenir les dents par un appareil avant de pour- 
suivre Toperation. On ligaturera les dents a 
leurs voisines, et Tocclusion trop complete sera 
corrigee en meulant les points de contact avec 
des roues de corindon, de fagon suffisante pour 
liberer les dents de leur travail et pour per- 
mettre la fixation d'un appareil de soutien me- 
lallique au moyen duquel les dents peuvent 
etre maintenues solidement pendant et apr6s 
l'operation du grattage( a ). 
Dans ces cas, les appareils de soutien sont des calottes eslampees 
faites en metal n° 31, en or ou en argent, que Ton cimente aux dents 

■ [ l ) E. C. Kirk. 
(-) IL II. Burciiahd. International Denial Journal. AouL 1S95, 



Fiji. 465. — Application 
(Tun outil plat et mince 
aux: surfaces, labiale el 
proximate <fime bicus- 
pide superieure (mou- 
vemeiit de poussee). 




Fig. 4(36. 
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(fig. 466). Lorsque les dents ont une forme favorable, on peut em- 
ployer une s6rie d'anneaux sondes ensemble. Dans d'autres cas, les 
dents sont liees entre elles au moyen de fil d'or fin- Pour un usage 
temporaire, on peut se servir de fil de Iaiton recuit n os 51 ou 52 et, si on 
le laisse en place pendant des semaines ou des mois, il n'exerce. aucune 
action nuisible. En reality il parait poss<5der des propriety antisepti- 
ques semblables a celles que Ton attribue a Famalgame de cuivre 
employ^ comme substance obturatrice. On peut employer la soiefloche, 
a condition de la renouveler fr6quemment. Les appareils construits 
dans ce but sont aussi nombreux que les combinaisons du bridge- 
work* 

| Chaque racine doit 6Lre grattee de fagon parfaite avant qu'on passe 

a une autre dent. Pendant le grattage, les poches sont largementinjec- 
tees avec du pyrozone a 3 pour 100, et on applique un astringent, 
soit du chlorure de zinc en solution a 10 pour 100, soit de Fiodure de 
zinc en solution a 20 pour 100, soit de la teinture d'iode dilute par 
moiti6 avec de TalcooL On emploie aussi des preparations d'aristol et 
la teinture d'iode officinale. Toutes ces preparations remplissent le but 

| d6sire en sterilisant la region et en produisant la constriction des vais- 

seaux dilates de la gencive. On prescrit au patient un dentifrice anti- 
septique et astringent dont il fera usage journellement pendant quelque 
temps. La preparation suivante, appliquee a Taide d'un petit rouleau 
ou d'une boulette de coton, ou encore a Taide d'une brosse a dents 
remplit admirablement le but que Ton se propose : 

R. Chlorure de zinc cristallise. ." C grammes. 

Eau de menthe poivree 120 — 

S. Appliquer localement sur les gencives. 

On doit faire aussitfit que possible, au debut du traitenient, un exa- 
men complet afin d'enlever tout calcul decouvert. 

La methode suivante a donn6 a Tauteur des r6sultats tres satis- 
faisanls : 

Nettoyer d'abord la bouche et chaque poche en particulier avec de 
Teau oxygen^e, de T61ectrozone ou quelque antiseptique egalement 
efficace. Alors, a l'aide d\ine broche emouss6e, niais flexible, en or ou 
en argent, on sature d'acide trichloracetique, chaque poche ayant donne 
issue a du pus. Cette operation est rep6tee a chaque visite, si le pus 
continue a sourdre. Apres cela, les poches et les bords de la gencive 
sont entierement trails a la teinture d'iode, ensuite a rhydronaphtol 
en solution alcoolique. Si les gencives cependant demeurent tumefiees, 
on fera avec avantage une application d'acide ph&iiquc. : 

R. Hydronaphlol ...'.. S grammes. 

Alcool 1^0 

II faut employer celte preparation avec soin, car elle peut donner au 
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patient beaucoup cTermui, si elle entre en contact avec les levres ou 
avec la langue. 

La frequence des visites el des applications d6pendra de la virulence 
de la maladie. Des lavages fails journellement par le patient, avec la 
formule suivante, rendront de grands services : 

R. H} T dronaplilol gr. 6. 

Glycerol 50 grammes. 

Alcool 60 ■ — 

Eau distillee - 60 — 

L'emploi de l'hydronaphlol dans le trailemenl de la pyorrhee alveo- 
laire fut indique par James Truman. 

La perle des parois alveolaires est definitive; le plus que Toperateur 
puisse esp6rer dans les cas extremes est la reorganisation des tissus 
qui ont ete ramollis a la suite de Taction inflammatoire* 

GLASSE II. — PYORRHEE ALVEOLAIRE CONSTITUTIONNELLE 

PERICEMENTITE GOUTTEUSE 



Dans la seconde classe des cas de pyorrhee — ceux dans lesquels la 
therapeulique locale ne produit pas de bons resultats durables — 
l'dtat chronique est habituel, durant une periode de temps variable 
parce que ces cassont la manifestation locale d'un etatconstitulionnel. 

Parmi ces formes de pyorrhde, il en est une particulterement persis- 
tant, qui ne se terrnine, si elle n'est pas traitee convenablement, que 
par la perle de toules les dents atteintes. L'auleur pense que cette 
forme particuliere, qui a et6 Tobjet de nomb reuses discussions pcn- 
dant les vingUcinq dernieres annees, n'est qu'une manifestation locale 
de la diathese goutteuse, et qu'elle est caus6e directement par le depot 
de debris d'aliments imparfaitement oxyd^s, tels que l'acide urique 
et les ur6es, ainsi que par la presence de sels calcaires dans les mem- 
branes, du p6ricement ; il est probable que des composes analogues et 
tres proches, tels que la xanthine ou des bases alloxuriques (xanthine, 
guanine et adenine), peuvent exister en petite quantit6. En liable, 
comme la diathese goutteuse depend, pour une bonne part, d'un meta- 
bolisme imparfait de composes prot6ides et d'une elimination defec- 
tueuse des derives contenant du nitrpgfene, il est tres possible, bien 
que le fait ne soil pas prouve, que quelques-uns des derives ci-dessus, 
et meme tous, appai^aissent dans tout d6p6t pathologique. Cependant, 
comme ces compos6s existent en petite quantite, l'acide urique et les 
sels de Turee doivent etre consid6r6s comme les principaux de ces 
irritants specifiques. Ces sels ayant leur origine dans le sang, Tauteur 
a propose la denomination de p6ric6mentite calcique h6matogenique. 
Plus lard, E. Darby, suggera Fexpression si heureuse de periceni entile 
goutleuse. ' \ 

KIRK. — DENTjST. OPEHAT. 31 
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Histoire clinique. — II est a remafquer que nombre de patients, 
presentant une denture magnifique, presque totalement exempte de 
carie, commencent a ressenlir, vers Fftge moyen de la vie, un ebranle- 
mentdes dents qui conduirait a la perte totale des dents, si .Ton ny 
remediait; la maladie peut 6tre observe a toute phase, depuis un leger 
ebranlement jusqu'a la chute imminenle. En examinant un grand 
nombre de cas, on constatera que bien que ces cas pr6senlent, en appa- 
rence, des conditions di verses, on relrouve sous ces differences une 
uniformile frappanle, specialement en ce qui concerne les antecedents 
de faraille des malades. 

II est assez difficile de faire une etude complete de la suite de sym- 
plSmes que pr^senle un cas typique de pericementite goutteuse, du 
debut jusqu'a la disparition de la maladie, faule d'observaiions elen- 
dues pendant toute la periode de son Evolution et de sa disparition. 
Cette remarque peut s'appliquer parti culierement aux premieres 
phases. Neanmoins, il est permis de croire que Fetude approfondie des 
diverses phases de la maladie, dans un grand nombre de cas indivi- 
duels, peut autoriser une description assez exacte. 

Et tout d'abord, les dents sonl presque totalement exemptes de caries 
recentes. Elles pr6sentenl frequemment une tendance a Ferosion sur 
leurs bords incisifs ou leurs surfaces labiales. Si le patient est d'un 
temperament sanguin, ou encore sanguin et bilieux a la fois, la ten- 
dance a Fdrosion est beaucoup plus marquee. II faut reconnailre que 
celle destruction du tissu de la dent n'a rien de commun avec la carie 
dcnlaire ordinaire ou avec les consequences du froltement dans la 
mastication. 

En pr6parant des caviles ou en examinant des portions de dents per- 
dues, on constatera que, dans presque tous les cas, la pulpe s'est reti- 
ree, c'est-a-dire qu'elle a subi une excitation continue dans son activite 
i'onctionnelle presque jusqu'a la resorption, 

Le patient viendra consulter le dentiste sur des altaques repelees de 
nevralgies dentaires, ou bien encore au sujet du changement de posi- 
tion d'une ou de plusieurs dents. Et cependant Fexamen des organes 
ne r6v61e ni la cause evidente d'une n6vralgie ni la raison d'im depla- 
cement. 

Si Fon continue a observer les dents en malposition, on constatera 
habituellement qu'elles se surelevent, qu'elles sonl ebranlees et tom- 
bent finalemenl. D'autres dents sont atteintes de la meme manierc. 
Burchard a divise Involution de la pyorrhee en'trois stades, de la 
fa<jon suivante : premier stade, durcissement des dents: second stade, 
erosion et dissolution chimiques des couronnes dentaires; troisieme 
stade, perte des lissus de retention de la dent, Au point de vue patho- 
logique, ily a d'abord une phase d'excitation ; secondemenl, une phase 
. d'irritation caract6risee par une secretion modifiee (erosion); Iroisie- 
mement, la necrose. Celle secretion alt6r6e provient pour une o-rande 
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part des glandes labiales. La ndcrose attaque la membrane p6ricemen- 
laire el l'extr&nite apicale de la racine ou celte porLion qui a ele pri- 
vee de membrane, tandis que le proces alv6olaire 5 d'apres 1'auteur, ne 
subitaucunchangement> si ce n'estla resorption el Patrophie. 

Dans la plupart des cas, la maladie se r6v6le quand elle a deja frappe 
une ou plusieurs dents et que leur perLe esl imniinenle. 

En admctlant que la diathese gouileuse, plus ou moins 6lablic, 
puisse Mre une cause predisposante el que le depot, dans les lissus du 
pericement, de quelque formation goutleuse sp6cifique, provenant du 
sang, soil la cause immediate ou d6terminanle, on trouve une explica- 
tion de Pirritation et de la n6crose alvSolo-cementaire qui, dfes les 
premieres phases, est facilement reconnaissable. Outre Phyperemie 
pericementaire, on conslale une plus ou moins grande rougeur ou 
turgescence des gencives, accompagn^e de sensibility et de douleur 
ct bien souvent de nevralgie, ce dernier symptdme pr6cedant les autres. 
Chez les individusatteinls de pyorrhee, cette premiere phase d'irrilation 
de la maladie peut ftlre souvent observee prealablement dans les dents, 
a P exclusion de tout autre signe. Dans presque tous ces cas, le foyer 
de Taction pathologique est limits a la region apicale de la racine sans 
le moindre signe de gingivite locale periph6rique. II en r6sulte que Ton 
doit eviter k la dent un trop grand travail, ce sympt6me indiquant de 
facon incontestable le debut de la maladie et etant un des premiers 
elements de diagnostic. 

Non loin de Papex de la racine, il se produit une enflure marquee,, 
simulant un aspect apical aigu, la dent esl sensible a la percussion^ 
mais pas autant que dans la pericementile purulente apicale ; de plus,, 
en isolant la dent, on constate qu'elle reagit a Papplication du froid, 
ce qui est un signe de vitalite. Un bislouri passe a travers Penflure 
Jonne lieu a une hemorragie, et ordinal rem en t, mais pas toujours, a 
un ecoulement glaireux et purulent. Dans quelques cas, une sonde 
introduite dans Pouverture peut r6v61er la presence de proces alv6o~ 
laire en ce point, etune rugosite indiquer la presence d'un depot sur la 
racine de la dent. 

Les dents qui sont affect6es prfesentent ainsi une 61evalion appre- 
ciable, une propulsion hors de leur alveole, qui est le resultat d'une 
membrane 6Iargie, epaissie ou conges lionn^e. Si Ton ne rem^die pas 
a cette congestion, on arrive a la periode inflammatoire resultant de la 
presence continue du depot irritant et a ces symptGmes concomitants : 
la douleur, la chaleur, Penflure, Palteration marquee et, dans quelques 
cas, Parret total des.fonclions des tissus attaqu6s. 

L'inflammation, une fois etablie, donnera lieu a la suppuration 
locale, avec att6nuation des symptomes aigus. Dans la grande majorite 
des cas, on pourra constater, si le cas a ete observe et diagnostiqu6 
de bonne heure, que la suppuration est localisee prfes de Pextremit6 
apicale de la racine. De facon generale, le pus suit la ligne de moindre 






J - 



If, 

':(■ 

V; 

:f 



■ i 



484 PYORRIlEE ALVEOLAIRE 

resistance et p6netre du c6te de la racine pour s'ouvrir exterieurement 
pres du bord gingival. Quelquefois la ligne de moindre resistance se 
Irouve vers la surface labiale, recoupment de pus sur la gencive oppo- 
see k rextrdmile de la racine etablissant par la une ouverture Active, 
simulant les conditions observes dans un abces alv6olaire aigu; ces 

cas toulefois sont rares. 

Une fois 6tabli, cet 6 tat de congestion et de tumefaction des gen- 
cives avec 6coulement continuel de pus peut durer pendant des mois 
et des ann6es. La rapidity avec la quelle la maladie progresse et 
Fetendue des I6sions dependent directement de Tetat general de la 
nutrition et du regime habituel de l'individu. 

Comme rfisultat de Tirritation conlinuelle produite par les dep6ts, 
rinflammation s'etend, les ^changes entre le sang et les tissus voisins 
devierinent de plus en plus troubles, les gencives deviennent flasques, 
sporigieuses, d6color6es, et ont tendance a produire des h6morragies. 
En plus de cet etat de congestion et d'dpaississement du p6ricemenl, 
| "-" on constate une resorption et iin ramollissement progressif du proces 

alveolaire qui peuvent devenir lels que la racine soit presque enliere- 
ment et dans certains cas tout a fait mise a nu dans toute sa longueur. 
La dent, ainsi lib£ree de ces tissus de retention, devient branlante; 
il est facile de la mouvoir dans son alveole elargi et la partie detruite, 
et il est extrSmement facile de l'extraire par le plus leger effort;, si 
■ m£me on a soin de Teviter, la dent tombera dans une periode de temps 

lr£s proche, par suite de la destruction entiere et complete de tous ses 
tissus de retention. Apres ce dernier rdsultat, les progres de la maladie 
sont arr6t6s. La cavite alveolaire reste largement ouverte, les tissus 
en voie de decomposition et ceux qui ont en partie succonibe sont 
enlev^s; les .tissus qui restent sont ramenes progressivement a Petal 
normal par le processus habituel de cicatrisation. 

Une fois etablie, la pyorrh6e alveolaire ne se confine pas a une dent, 
mais elle peut s'etendre aux dents voisines ou apparaitre successive- 
ment et rapidement dans des regions tres differentes de la bouche, 
dans la mftchoire infei^ieure aussi bien que dans la m&choire siipe- 
rieure, jusqu'a ce que toute la denture ait 6te atteinte. II peut en 
resuller la perte de toutes les dents -et -une complete resorption du 
proces alveolaire.' Si Ton. examine les dents tombees de la sorte, on 
trouvera en quelques points de "la racine, presque toujours pres de 
Tapex, une incrustation de calculs :rugiieux et noirHtres. II peut aussi 
y en avoir pliisieurs; dans ce cas," ils . sont. de:petite dimension. II est 
evident que rorigine.de. ces! depots n'est point salivaire comme cellc 
des calculs que Ton trouve dans la maladie' decrite dans la classe I. 
On les a appeies calculs. sanguins ou s6reux ; Tauteur a propose de 
designer cette maladie produite par de tels. depots sous le nom de 
pericemenlile. calcique hemalogenique. 

Ces depots presumes d'origine goulteuse amenent Fauteur a exa- 
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miner les antecedents de famille des patients atteinls de celle maladie. 
Presque sans exception, on constate que ces individus sont atteints de 
la goutte sous Fune.de ses formes, ou k Tune de ses periodes, ou de 
rhumalisme caract6rise, ou sont des arthritiques rhumatisants (rhuma- 
lisme goulleux); ou bien on retrouve nettement ces affections dans 
leurs antecedents de famille. Des observations soigneuses prises parli- 
culieremenl pendant ces trois derni6res ann£es, par d'autres observa- 
tions (Kirk, Darby, Burchard, Jack et d'aulres), ont mis en lumifere les 
memes demonstrations. Des generations de praticiens ont constate que 
les ressources de la therapeutique dentaire etaient insuffisantes pour 
calmer ou guerir cette maladie Tous les trailements locaux que Fon 
a pu employer put ete reconnus de peu de valeur ou m6me depourvus 
d'utilite. On en yint a rechercher naturellement la nature exacte des 
causes predisposantes et delerminantes de la maladie, aim de fonder la 
therapeutique sur une base rationnelle. 

Comme on ne trouvait pas de causes purement locales suffisantes 
pour expliquer Fetat de la dentition, on examina tous les etats const i- 
tutionnels connus pour .avoir une repercussion sur les dents ou les 
alveoles et Fon compara ces phenomenes avec.ee trouble dentaire. On 
trouva alors et Fon Irouve encore que plusieurs etats constituliohnels 
predisposent a la pyorrhee alveolaire, e'eska-dire a Fecoulement de pus 
hors des alveoles, et beaucoup de ces etats peuvent etre ranges parmi 
les maladies agissantpar defaut d'oxydation ; mais, parmi ces maladies, 
on n'en trouva aucune dont Involution clinique corresponds exacle- 
ment a celle que nous etudions. En procedant par elimination et en 
dernier lieu par des experiences et des observations cliniques, on 
retrecit le domaine des recherches jusqu'a ne plus considerer que les 
etats classes en medecine sous le nora de troubles produits par la dia- 
these goutteuse. 

Afin de comprendre nettement le rapport de Fetat general avec .la 
maladie locale, il est necessaire d'etudier la nature essentielle, intime 
de la goutte et ses multiples manifestations. II a regne beaucoup de 
confusion dans les discussions sur ce sujet. Elles etaient dues au 
disaccord des observateurs sur la question de savoir ce qu'est exacte- 
ment la goutte; beaucoup apparemment pensaient que la goutte est 
necessairement et inseparablement liee a une attaque aigue, loca- 
lisee a Farticulation metatarso-phalangienne (gros-orteil). 

De Fetat constitutionnel pathologique. — La pyorrhde 
alveolaire, consideree comme une manifestation locale de la diathese 
goutteuse, estleresultat d'un dep6t de sels uriques dans le pericement : 
ceux-ci agissent comme irritants locaux et determinent une inflammation 
specifique. Dans d'autres manifestations, au contraire, le depot de 
substance d'origine goutteuse est determine par un etat anormal de 
la membrane, un etat de vitalite affaiblie, r6sultat de quelque irritation 
mecanique ou autre qui predispose a Finfiltration. 
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Comme on ne peut comprendre d'une fa«on intelligible aucune des 
manifestations particulieres de la diathese goutleuse sans se reporter 
a ces relations constitutionnelles, il ne sera pas d6plac6 de considerer 
rapidement : (I) les symptomes de la diathese goutteuse considerec 
comme maladie constitutionals ; (II) les manifestations particuli&res 
que nous 6tudions sous le nom de necrose moI6culaire du placement, 
c'esl-a-dire de pyorrhee alveolaire. 

La diathese goutleuse, dans Facceplion large du mot, est une maladie 
constitutionnelle qui se manifeste sous un grand nombre de formes, 
suivant les individus. Elle est caracteris6e par un exces d'acide urique 
ou de produits voisins dans le sang. Get exces est db a une augmenla- 
lion dans la production par suite de Fassimilalion imparfaite et defec- 
tueuse des substances azotees ou a une elimination imparfaite des 
urates par les reins. Dans Fun et Fautre cas, il y a un trouble dans les 
rapports normaux entre la production d'acide urique et la nutrition 
gen6rale. Les substances proteiques, par lesquelles la diathese se mani- 
feste, varient suivant la constitution et suivant les particulates de 
Forganisme, suivant le degre de vitalite des organes el des tissus. On 
croit que les lesions ou les etats palhologiques que Ton observe sonl 
dus aux depots, dans les tissus, d'urale de soude provenant du sang. 
Getle diathfese est sans aucun doule hereditaire, et Ton peut constater 
sa presence sous une forme ou sous une autre dans au moins 75 pour 
100 des cas, pendant deux et mtoe trois generations. La diathese peut 
aussi 6tre acquise par des individus sujets aux causes qui la rendenl 
hereditaire. G'est entre trente-cinq et cinquante ans que se manifestenl 
les troubles locaux, a Tepoque oil la croissance a cesse et oil Falimen- 
lation n'a plus qu'a pourvoir a la reparation des tissus et a la produc- 
tion de la chaleur. Elle est parliculierement frcquente parmi les indi- 
vidus dont la vie est sddentaire et qui out une alimentation azolee 
excessive, depassant la quantite integralement oxydable par Findividu, 
et chez ceux qui consomment en exc6s des boissons fermentees el des 
vins g6n6reux. 

La cause immediate .de toutes les manifestations goutteuses parail 
etre la presence d'urales dans le sang. Le laux normal en est si peu 
elev6 qu'il est presque impossible de le d6celer par les methodes ordi- 
nances de Fanalyse chimique. Garrod a montr6 que dans la gout le 
le laux etait augmente de 0,175 pour mille el que cette proportion, 
si minime en apparence, etait suffisante pour agir comme cause 
irritante de la goutte — fait qui a ele confirm^ par d'autres observa- 
leurs. Les differentes theories que Ton a emises a diverses epoques 
pour expliquer cette augmentation d'acide urique dans le plasma san- 
guinne sontpas salisfaisanteset sont meme contradictoires ; est-elle le 
r6sullat d'une 61iminalion imparfaite ou d'une production augmentee 
par suite dun exefes de nourrilure azolee? II est difficile de Fetablir 
positivemenl dans Fetal actuel de la palhologie. II est Ires probable 
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que la dialh^se est une nevrose qui frappe simullanemenl les fonc- 
iions dassimilalion aussi bien que les fonclions d'cxcrelion de l'orga- 
nisme. Quelle que soil Implication que Ton puisse donner de cetle 
accumulation d'iirates, on admet g6n£ralement que leur pr6sence dans 
le sang est la cause imm6diate de toutes les manifestations goulteuses. 
Dyce Duckworth declare « qu'il n'esl pas possible de concevoir celte 
maladie si Ton exclul le role joue par l'acide urique, et que le signe 
le moins equivoque de la vraie diathfese goutteuse esL qu'elle est due 
a la presence d'urates dans les lissus. » La cause immediate du 
depSt d'urate dans les tissus doit etre cherchee dans une vulnera- 
bilite speciale des tissus, une perte de vitality r^sullat d 'influences 
chiniiques, mecaniques ou vilales. On admet generalement les id6es 
d'Ebstein au sujet du dep6t d'urales. II parait avoir d6montr6 que 
dans tout tissu conjonctif, avant la formation de lout depot, il y a 
d'abord une necrose des elements des lissus sans laquelle la cris- 
lallisalion ne pourrait se produire; de plus, que ce trouble dans la 
vitalite des tissus constitue le facteur predisposant, et la cristalli- 
salion, le facieur determinant des affections goulteuses. Le plasma 
sanguin, transsudant a Iravers les parois des vaisseaux capillaires, 
Iransporte avec lui l'urate de sodium en solution; dans les tissus 
partiellement devitalises, r6paississement a lieu, et par consequent 
la cristallisation. 

A mesure que Furate de sodium s'accumule, il agit comme un irri- 
tant special des tissus, donnant lieu a des pli6nomenes differents sui- 
vant les caracteres du tissu alteinl. Les manifestations goutteuses 
peuvent elre aigues ou chroniques. Dans les formes aigues, les signes 
et les symptdrnes sont ceux d'une inflammation aigue specifique d'une 
articulation, generalement celle du gros orteil. L'6tude clinique de 
la pyorrhee indique de fagon evidente que la maladie frappe frequern- 
ment Tarticulation alv6olo-dentaire avant les autres articulations. 

Les symptSmes locaux, la douleur, la chaleur, la tumefaction, sonl 
associes a des reactions dans F6tat g6n6ral, a des digestions troubles et 
a de nombreux desordres dans la nutrition gfoierale. L'attaque peut 
durer de quelques jours a quelques semaines, Des attaques rep6tees 
conduisent a un trouble des fonclions de Tarticulalion et a une altera- 
tion permanente de ses tissus, 

Dans les formes chroniques, les symptomes se manifestent sur une 
plus grande Vendue et leur intensile est moins marquee, suivant les 
tissus attaques. On peut classer de la facon suivante les diverses mani- 
festations de la goutte. 

La. goulte arliculaire, dans laquelle les depots se produisent dans les 
articulations. 

La goutte tegumenteuse, dans laquelle les depots se produisent dans 
la peau et dans les muqueuses. Les maladies de la peau, comme 
1 eczema et le psoriasis, et les affections catarrhales des muqueuses, 
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comme la pliaryngite 5 la bronchite chronique, left inflammations gas- 
triques et intestinales, ont 6te reconnues depuis longtemps comme des 
manifestations de la goutte. 

La goutte' viscerate, dans la quelle les.dep&ts ont lieu dans les visceres, 
comme les poumons, le coeur, les vaisseaux, la rate, le foie, les reins, 
ce qui donne lieu a diff6rents 6tats pathologiques ou ce qui donne une 
forme particulifere k une maladie ddja 6tablie. 

La goutte nerveuse, dans laquelle le tissu nerveuxest envahiet qui se 
manifeste par une perte d'energie intellecluelle, de rabattement, de 
rirritabilit^d'humeur, des maux de tfite, de la n6vralgie, etc. 

Les limites de ce chapitre ne nous permettent pas d'enlrer dans un 
expose d6taille des symptdmes et des Elements de diagnostic des di- 
verses phases de la diathese goutteuse ; il est suffisant de dire que, sous 
une forme ou sous une autre, ils existent fr6quemment et sont associ6s 
a la pyorrhee alveolaire. La pathologie de Tinflammation pericemen- 
taire a la suite de depdts d'urates se d6veloppe d'elle-m&me logi- 
quement lorsque Ton a consider^ la diathese dans _ses aspects ,con- 
stitutionnels. Si Ton a present .a Tesprit que la membrane alv6olo- 
cementaire est un tissu conjonctif, il n'est plus surprenant qu'elle 
devienne le siege de depdts .d'acide urique. 

Pathologie de la maladie dentaire. — Malheureusemept les 
rapports anatomiques de la region, ainsi que d'autres facteurs, empfi- 
client le praticien de r6unir une s6rie complete et coordonnee d'obser- 
vations concernant la pathologie de la maladie, de sorieque nos d6ducr- 
tions a ce sujet sont n6cessairement restreinles a un ensemble de ren- 
seignements cliniques. 

Le p6ric6ment ; 6tant la region de moindre resistance, se trouve natu- 
rellement etre la partie atteinte. La diminution de volume qui accom- 
pagne le progrfesde la maladie est n6cessairement suivie d'un retre- 
cissement dans le calibre des vaisseaux.sanguins. II semble assez pro- 
bable que, par suite d'un etat general, des modifications de nature 
atheromateuse seproduisent dans les vaisseaux sanguins dup6ric6ment 
et amenent leur obturation. ,S'il est necessaire, comme certains patho- 
logistes laffirment, que la mort des cellules precede les depots goutteux, 
ce changement vasculare proviendra de la necrose. La reaction acide 
de la zone necrosee produit le d6pol d'urates insolubles dans les acides. 

Les d6p6ts sont la source d'une irritation qui; dans la plupart des 
cas, est suivie d'inflammation entrainant la deg6n6rescence inflamma- 
toire et probablement la necrose des elements cellulaires. Les parois 
alv6olaires disparaissent peu a peu, le pericement disparait egalement, 
la zone atteinte devient habituellement infect6e par des organismes 
pyogenes et la suppuration vient s ajouter, amenant la perte de la dent, 
Comme dans toute autre zone necrosee, des depots calcaires se produi- 
sent, recouvrent et masquent presque entierement le depot primitif 
d 1 urate. 
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La figure 467 repr^senlc par un diagramme la vue laterale d'une 
racine et son 6tal a la suite d'un d£p6t dans le pericement. Au point a, 
on voit le calcul environn6 d'une zone de corpuscules inllammatoires 
b* Le pericement ayant echappt* a la destruction est reprfisente aux 
points c el d\ au point d il recoil sa nutrition au moven des vaisseaux 
anastomoliqucs provenant du perioste afofolaire. A une periode plus 
avancee cette portion du pericement 
est frappi§e de degenerescenee et le 
pus s'echappe au collet de la dent, 
Dans d autres cas, la degenerescenee 
inflainmatoire s^lend du depdt jus- 
qu'a la gencive qui le recouvre et qui 
est perforce. 

On congoit que de tels change- 
meats dans les tissus puissenl so 
produire a la suite de traumatismes 
supports pendant les manipulations 
dentaires habituclles. le fonctionne- 
nient irr£gulier des dents dans la 
mastication de substances dures ou 
raeme le mauvais usage des cure- 
dents, des brosses, etc. Si Ton admet 
cette supposition, — qui a bien des 
apparences de vcrile, car la maladie 
se developpe frequemment apres 
la separation, le martelage des 
dfnts, etc., — il est raisonnable 

de penser que, pendant la transsudation de la lymphea traversles vais- 
scaux iymphatiques de la membrane, le cement et Tivoire se chargent 
d 'urates qui se d^posent et cristallisent dans Tarticulation alveolo* 
dentaire, comme dans "toute autre partie de Torganisme. L'auteur a 
constats que frequemment la presence de pus dans les poches etait 
produite uniqueraent par une separation ou un martelage prolong6 et 
que ces poches se declaraient sur des dents qui, avant loperation. 
etaient aussi indemnes de tout signe pathologique que des dents nor- 
males peuvent r<Hre, a moins quil n'existe une idiosyncrasie ou une 
predisposition^ la cause determinante seule ayant etc sui'fisante pour 
produire la maladie. 

Ces d^pdts et ces accumulations entre deux surfaces osseuses resis- 
tantes se trouvant ensuite presses contre les elements des tissus, il en 
r£sulle que ces sels agissent comme des irritants specifiques et engen- 
drent les phenomenes bien connus: douleur, congestion, tumefaction, 
exsudation, nutrition defeetueuse, disorganisation des tissus, forma- 
tion de pus, ost£omyelile resultant de la resorption du proc6s alveolaire 
ct finalement perte des dents, phenomenecaracteristique de la pyorrhee 




Fig. 4ti7. — Per icemen titc calcique 
hematogoiiique (DurcUard). 
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alveolaire. Lestege le plus habituel du depot de ccs sels est l'apexde 
la racine, ou la structure dela membrane alveolo-cemenlaire est moins 
compacle, moins r6sistante etplus volumineuse. 

Cette supposition que la pyorrhee alveolaire est une manifestation 
locale de la diathese g6n6rale est devenue une certitude apres que 
| Ton eut demontre la presence d acide urique el d'autres sels associes 

1 dans les incrustations des denLs extraites. Les analyses chimiques, fai- 

| tes par le professeur Ernest Cougdon del'InslilutDrexel, ont demontre 

la presence de ces sels (*). On employa lous les r^actifs connus de Tacide 
t! - . - urique et dans tousles cas on decouvrit des cristaux d'acide urique, 

j de Turate de sodium et du phosphate de calcium. Dans quelques cas 

les urates de soude 6taient les sels les plus abondanls. La presence 

constante de ces sels a la surface des racines, presence constalee par 

des analyses sp6ciales et par la vue, constitue un fait qui, coexistani 

I avec lesautres manifestations goutleuses dans les autres tissus. juslific 

cette opinion que la forme de pyorrhee alveolaire decrite ici est une 
inflammation goutteuse. 

L'origine sanguine des sels, Tabondance des sels de calcium et le 

siege primitif de Tinflammation ont suggere a Fauteur le terme de 

pericementite calcique h6malog6nique, bien qu'il soil admis que la 

seule designation de pericementite goutteuse est suffisante au point de 

vue explicatif et descriptif. Les d6p6ts d'urates expliquent et justifienl 

la succession des divers 6tats palhologiques. La formation de pus est 

pr£c6d6e d'un ralentissemenl de la vilalite et d'une dissolution des tissus 

du p6ric6ment. Apres ce premier phenomene, la membrane periden- 

laire desagregee constitue un terrain favorable a Tentree et au deve- 

loppement des micro-organismes qui peuvent etre introduits par la 

voie circulatoire ou par des 16sions situees pris du bord gingival el 

facilitant Tinfection directe par les liquides de la bouche. 

Lorsque des organismes ont eu acces dans les tissus devitalises, ils 
multiplient avec une grande rapidite, et par la augmenlent la desa- 
gr6gation et la liquefaction de la membrane pericemenlaire, ainsi que 
la formation du pus. Les bacleries decouvertes dans le pus appartien- 
nent aux formes habituelles ; ce sont : le slaphylocoque pyogene dore, le 
cilrin el le blanc, qui, bien que capables de former du pus, ne sont cepen- 
dant pas pathogfenes, en ce sens qu'ils ne sont pas les agents de la 
formation de la pericementite avec abces. Le liquide purulent s'infiltre 
suivant les lignes de moindre resistance, e'est-a-dire, dans la majorite 
des cas, par le bord gingival. De la, il secoule dans la bouche, el 
le trajet fistuleux ainsi etabli constitue la poche purulente bien 
connue. 

Par suite de l'irritalion continuelle due aux dep6ts d'urates et a la 
cooperation des. micro-organismes, le processus inflammatoire conli- 

(') Voir International Dental Journal, 1891, vol- XV, p. I. 
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nue jusqu'a ce qu'il ail detruit la membrane a lei poinL qu'elle ne soil 
plus capable de nourrir et de supporter les dents. 

La resorption du proces alveolaire se produil suivant les regies qui 
president au ramollissement osseux et a la resorption en general. 

Toute pression constante, provenant d'une exsudation inflammatoire, 
d'une tumeur, d'une cause mecanique, ou d'une infection qui s'oppose 
a la nutrition, conduit au ramollissement et a la resorption. 

Dans la p6ric6mentite, l'epanchement exercc une pression dans 
deux directions, surle cement et sur les parois alveolaires. Comme ces 
dernieres sont spongieuses, elles subissent rapidement la resorption. 
Si la pression continue indefiniment et jusqu'a ce que les parois alveo- 
laires soient denudecs, la carie et la necrose s'installent in6vitable- 
ment. Heureusemenl, cette terminaison est rare, si mfime elle a jamais 
ete observee : Texamen le plus attentif du procfes alveolaire sur un 
grand nombre de patients n'a jamais permis de decouvrir aucune 
d6nudation alveolaire; jamais, dans sa pratique, Tauteur n'a vu de 
caries, de necroses, de pertes osseuses ou de sequestres. II ne pourrait 
du reste y en avoir, pour cette raison que les dents sont enlevees soit 
naturellement, soit artiflciellement, avant que la destruction com- 
plete du peric6ment se soit produite. A la suite de 1' enlevement des 
denls et de Tirritation qui en resulte, le processus de cicatrisation 
commence- Les tissus morts ou endommages sont enleves et les tissus 
fibreux apparaissent, s'organisent et Lien Lot toute trace d'un etat 
anormal a disparu. 

Diagnostic. — Le diagnostic de la pyorrh6e alveolaire devient 
relativement facile lorsque Ton a presents a Tesprit ses rapports avec 
l'etat constitutionnel, son mode d'origine, ses principaux symptomes 
et sa pathologie. Les seules maladies avec lesquelles elle pourrait ©Ire 
et a ete effectivement confondue sont : d'abord, cette forme de peri- 
cementite qui a ete designee sous le nom de pericementite calcique 
ptyalogenique; en second lieu, la gingivite generalis6e, due a quelque 
trouble diathesique et resultant du ptyalisme mercuriel ou de la 
syphilis; en troisieme lieu, une grave inflammation continue due a 
quelque trouble local tel qu'une piece partielle mal ajustee ou une 
dent emprisonnee, quelquefois la troisieme molaire; cette affection 
pourrait Stre tres aggrav6e par quelque etat morbide. Ges formes de 
pericementites ont cependant beaucoup de points distincts et sont 
Ires differentcs dans leur histoire clinique, leur symptomatologie et 
leur reaction au traitement. Dans les formes d'origine sanguine, lc 
patient, dans la grande majorite des cas, presente quelque autre mani- 
festation plus ou moins prononcee de la goutte ou de la diathese 
rhumatismale. 

L'age auquel elle apparatt est habiluellement entre trente-cinq et 
cinquante ans. La douleur extreme que Ton constate autour des 
racines d'une ou de plusieurs dents dans les premieres periodes 



492 PYORRHfiE ALVfiOLATRE 

(auparavant il n'y a aucun signe de gingivite), la deviation, la surete- 
valion apparente ou r6elle, une sensibility la pression, l'enflure el 
V6paississement du pferic6ment, la 16g6re tumefaction des gencives, qui 
deviennent rouges ou couleur pourpre au niveau de I'extr6mit6 apicale 
de la racine de la dent ou des dents atteintes,et, comme suite, l'appari- 
lion du pus, le caraclere special de rinflammalion qui habituellement 
esllimiteea une ou deux dents ou plus dans des regions tres diffe- 
rentes de la bouche, 1'exsudation et la ddcharge purulenle le long d'un 
seul c6t6 de la racine d6tachant la gencive au niveau du collet et 
etablissant ainsi un sinus ou une poche purulente, Tissue plus 
abondante de pus hors de Talveole sous l'influence de la pression, les 
dep&ts habituellement en petite quantit6 (ce qui contraste avec la 
forme ptyalogfene), la, destruction de la membrane p6ric6mentaire et 
la mise a nu du cement, l'ebranlement et la perte des dents qui 
deviennent d'une structure r6sistante et modifient leur aspect (ce qui 
constiLue Tun des principaux caracteres de la maladie), tous ces traits . 
pris dans leur ensemble caracterisent l'affection, de sorte qu'il n'y a 
pas de difficulty a la reconnaitre. 

Dans la forme ptyalogenique, ce sont les signes opposes qui domi- 
nent. En r£gle generale, il n'y a aucun signe que Ton puisse considerer 
comme une manifestation de la diathese constitutionnelle. La p6riode 
de la vie pendant laquelle elle a lieu s'6tend de la dix-huitieme annee, 
quelquefois plus t6t, jusqu'a la vieillesse. Celte forme est d'une viru- 
lence variable suivant la constitution et le regime de Findividu. Le 
depdt calcaire autour du collet de la dent est souvent tres abondanl; la 
gingivite primaire, occasionn6e par la presence de cet irritant m6ca- 
nique, n'est pas limit6e a une dent ni a des regions isolees de la 
bouche; F extension consecutive, dans les cas neglig6s, rinfiltration [de 
ce depot dans la membrane pericementaire. la localisation dans les 
premieres periodes autour du bord marginal, Tebranlement retards des 
dents, leur chute rare et la reussite habituelle du traitement apres 
Fenl6vement des calculs salivaires, ces signes reunis caracterisent 
absolument la maladie et permettent de Fidenlifier aisement. 

II existe evidemment des cas distincts et varies suivant les differents 
etats d'inflammation du pericement depuis leur debut jusqu'a leur 
transmission, mais qui se rapprochent cependant de tres pres des cas 
normaux avec lesquels ils peuvent s'associer frequemment et se 
confondre. 

Etiologie. — Si nous admetlons au debut de nos recherches que la 
pyorrhee aiv&olaire est une manifestation speciale de la diathese gout- 
teuse, nous devons nous attendre a lui trouver les monies causes 
predisposanles et determinantes qu'a toutes les autres manifestations 
de la diathese g6nerale. 

Causes predisposantes. — 1. Heredite. — Parmi Les causes 
predisposantes de la pyorrhee alveolaire, on pent mentionner Fheredite, 
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qui peut Gtre consider^ comme Tun des facteurs les plus imporLanls 
de son developpement. 

Aprfes des recherches soigneuses dans l'histoire des antecedents d'un 
grand nofnbre de malades atteints de pyorrhee, l'auteur se croit auto- 
rise a affirmer que 90 pour 100 au moins monlrenl une predisposition 
h6reditaire pour cette maladie, parents et grands-parents ayant 6ic 
victimes des monies troubles. II y a des ann6es Magitot 6tait convaincu 
de Timportance de ce fait et d6clarait que la pyorrhee s'elend sur deux 
ou trois generations et fait son apparition aux memes periodes de la. 
vie et sous des formes analogues chez des temperaments analogues. 

2. Sexe. — Autant que les observations de Tauteur permettent de 
Taffirmer, le sexe he semble pas avoir grande influence sur Tapparition 
de la pyorrhee, les femmes paraissant 6tre atteintes aussi bien que les 
hommes. Si Ton eliminait la difference produite par le regime alimen- 
taire aux d£pens du sexe fort, les deux sexes paraitraient avoir pour 
cette maladie la m6me predisposition. 

5. -Age. — L'§ge auquel apparait le plus souvent la pyorrhee est la 
periode moyenne de la vie -^ c'est-a-dire entre trente et cinquante ans. 
On peut la constater, quoique tres rarement, avant trente ans, ct 
encore moins souvent apres soixante ans. Ces observations sont confir- 
mees par les 6crits de Magitot et aulres. II est tout a fait evident que 
la;pyorrhee est une maladie concernant cette periode de la vie ou la 
croissance a cesse et ou F alimentation n'est destinee qu'a r6parer les 
tissus et produire de la chaleur. 

4. Regime. — Des examens attentifs du regime des malades atteints 
de pyorrhee ont amene a constater qu'il y a generalement consomma- 
tion excessive de matures albuminoides et amylacees, beaucoup plus 
importante que ne le necessite la nutrition et que ne le permet l'oxyda- 
tion avec le mode d'existence ordinaire de Tindividu. En meme temps, 
il y a une moins grande consommation d'eau, entratnant une elimina- 
tion imparfaite et par suite l'accumulation desproduits de cetle oxyda- 
. tion incomplete, cons6quence d'une alimentation trop i^iche : il faut aussi 
mentionner comme facteurs actifs la consommation de liqueurs fer- 
ment6es : biere, yins gen6reux, champagne, etc. Si Ton ne peut pas 
dire qu'un genre particulier d'aliments puisse Stre specialement actif 
pour produire la pyorrhee, il reste Evident qu'une abondance et une 
vari6t6 excessives, en diminuant Tactivit6 de Tappareil digestif et . en 
dormant uaissance a une grande quantite de produits de dechets azotes 
dus a une oxydation imparfaite, atteindront et diminueront effective- 
ment Tactivite fonctionnelle du systeme dans P ensemble et des tissus 
individuels en particulier. 

5- Occupations sedentaires . — Le genre d'occupation est aussi un 
facteur important dans la production de la pyorrhee. Dans la majoritc 
des cas, el le fait son apparition chez ceux qui sont obliges de mener 
une vie d'inactivite forc6e, professeurs, comptables, etc. Toul.es les 
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occupations sedentaires qui enlralnent rinsuffisancc d'excrcice favo- 
risent loxydation imparfaiie de Falimentation et en mfirae temps reiar- 
dent lMlimination des produits de dlchet. 

Causes d^terminantes. — La cause direcle du developpemenl 
de la pyorrhee est, sans contesle, le d6p6t dans la membrane du peri- 
cement de produits de dechels azotes combines aux sels calcaires pro- 
venant du sang. Ces substances morbides, jouant le rdlc de corps 
etrangers, irrilent la membrane el d6lerminenl une aclivite inflamma- 
toire et tous Ies sympt6mes cons6cutifs. Cependant en admetlant que 
ce depot ait lieu, il faul supposer que la membrane est pr6disposee el 
offre un terrain sp6cialement favorable au d£pdt. De plus, on pense 
que celte predisposition est analogue a celle qui accompagne les autres 
depots (de caraclere goutteuxj qui se produisent dans tous Ies aulres 
tissus du corps humain. II faut ici en chercher Forigine soil dans une 
nutrition d6feclueuse et une vitalile affaiblie due aux efforts m6ca- 
niques d'une denture singulierement disposee, soit dans les trauma- 
lismeset contusions resultant d'op6rations dentaires ordinaires etappa- 
remment inevitables, tels que la separation des dents, les coups de 
maillet el les proc6des analogues. On peut encore invoqucr 1'emploi 
maladroit de cure-dents, brosses a dents, etc., bien que ces causes soienl 
relativement rares, compares aux autres facleurs et aulres conditions 
susceptibles d'allerer la nutrition normale de la membrane du peri- 
cement. 

Dans de nombreux cas oil il y avail predisposition, la pyorrhee s'esl 
developp^e immedialement apres qu'on eftt opere une ou plusieurs 
dents. Armand Desprez (') altribue une importance considerable a la dis- 
position anormale de dents tassees en desordre comme cause predispo- 
sanl au developpemenl de la pyorrhee. 

Traiternent. — Le Irailement de la pericemenlite goulleuse est a 
a la fois local et general. 

he traiternent local consisle a enlever les depots, a enrayer et suppri- 
mer Inflammation el les phenomenes qui Taccompagnent. Ce Iraile- 
ment local a deja et6 decrit avec l'etude de la pericemenlite calcique 
ptyalogenique. 

Traiternent general. — Quelle que soit la cause predisposanle, on 
doit toujours avoir presente a Tesprit la cause immediate ou determi- 
nante. On pense que cette cause reside, tout au moins dans une cer- 
taine mesure, dans ces phenomfenes mecaniques si bien connus du den- 
liste,qui affaiblissent ou diminuent la nutrition du pericement,ce qui le 
rend apte dans certaines conditions parliculieres a recevoir des depots 
de sels uriques. On s'est demands pourquoi la perimembrane d'une 
dent oil de plusieurs dents largement s6parees ou memc situees dans 
des c6tes opposes de la bouche devient simultanement ou successive- 

( l ) Lecons de clinique chirurgicale, p. 9-056. 
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mcnt le siege de rinflammation, alors qu'il n'y a enire elles aucune 
continuite. 

On peat r6pondre a cela que la nutrition ralentie et la vilalile dimi- 
nuee dans ces tissus sonL dues dans la majority des cas a des troubles 
mecaniques. On peut signaler la malocclusion comme une cause impor- 
lanle. Beaucoup de dentisles observateurs ont ceriainement constate 
par leur experience personnelle que la pyorrhee se developpail sou- 
vent sur une dent lorsqu'clle a ete soumise aux manipulations meca- 
niques necessaires a la protection el a la prdservation des dents. 

Get obstacle apparent a la nutrition de la membrane peric6menlaire, 
qui se produit avant le d6p6t des sels d'acide urique, s'accorde avec ce 
que nous connaissons des aulres manifestations de la diath6se gout- 
teuse, C'est pourquoi, comme moyen prophylactique, on conseille, 
toutes les fois que Ton constate la plus legere tendance a la pyorrhee 
ou lout autre signe de diathese goulteuse, d'apporter un grand soin 
dans toutes les operations denlaires, de fagon a ne pas diminuer la 
nutrition du pericement el a ne pas etablir ainsi la condition n6ces- 
saire au d6pot d'acide urique ; en particulier, dans la correction des cas 
de malocclusion, on s'abstiendra autant que possible de to ute inter- 
vention chirurgicale. Le traitement general que nous avons indique 
comme efficace pour eliminer Tacide urique et pour ramener la nutri- 
tion defeclueuse a son etat normal peut etre a juste tilre divise en 
traitement hygi6nique et traitement medical. 

Le traitement hygienique recommande les exercices r^guliers en 
plein air, la stimulation de Taclivit6 fonctionnelle des organes excre- 
teurs (c'est-a-dire de la peau, des inteslins, des reins), la regularity du 
regime, sur laquelle on doit insister dans les cas bien caracterises et en 
particulier chez des individus qui, pour des raisons diverses, ont une 
vie sedentaire el inactive, L'augmentalion de Tactivite musculaire 
accelere la circulation, rend les mouvements respiratoires plus amples 
et plus profonds et stimule puissamment les fonctions generales de la 
nutrition; les produits de dechet sont elimin6s plus rapidement et la 
combustion de la nourriture est augmentee par une absorption plus 
considerable d'oxygene. L'augmentation de l'activit6 fonctionnelle des 
organes d'elimination est ceriainement une des niesures hygieniques 
les plus importantes. 

On stimulera la transpiration, les glandes sebacees et la circulation 
capillaire par des lotions d'eau froide sur la peau, de vigoureuses 
frictions, quelquefois des bains turcs, a moins que ce traitement ne 
soit contre-indique par une affection cardiaque ou pulmonaire. Si le 
foie et les glandes .de Tintestin ont une secretion imparfaile et que la 
constipation domine, Factivite de ces organes sera stimulee par Tem- 
ploi d'eau sal6e, les meilleurs purgatifs que Ton puisse employer dans 
ce but sont les eaux d'Hunvadi Jaiios et de Friedrichshallc: ces eaux 
sont particulierement recommandables parce qu'elles contiennent des 
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sulfates de soude et de magn6sie en grande quanfite et que ces sels 
sont d'actifs agents d'eliminaiion. 

Les reins seront soulag6s dans l'excr6lion des produits de d^chet 
parl'emploi des eaux negatives, c'est-a-dire d'eaux dans lesquelles les 
sels constituants existent en proportions minimes. 

De Teau chaude ou dislill6e prise en quantity suffisante d<§iergera 
le tube digestif, augmentera le volume du sang et stimulera Tactivite 
des reins. Ce n'est pas seulemeiit un fait d'obscrvalion commune, mais 
encore un fait remarquable que les goutteux sont porl6s a boire des 
quantities d'eaii relativement faibles ; 1 litre d'eau chaude pris chaque 
jour en quatre fois avant le dejeuner du matin, entre les repas et au 
moment du coucher, produit des effels bienfaisants' en aidant a la 
dissolution et a Telimination des produits irritants. 

Les plus importantes des mesures hygieniques a appliquer dans le 
traitement des manifestations gouttetises sont celles qui concernent 
le regime. L'acide urique etant un compose azote et, par suite, tin des 
produits imparfaitement oxyd6s de Falimentation amylacee ou azotee, 
il est necessaire que ces aliments soient exclus du regime journalier. 
La valeur de cetle prescription est admise et appliquee par tous les 
praticiens. 

Dans les manifestations benignes de la diathese goutteuse telles 
qu'elles nous semblent apparaltre -dans la p} T orrh6e, il n'est pas aussi 
urgent de proscrire toute matiere albuminoide ; neanmoins comme 
nombre de patients consoniment une grande quantite de viande, il 
serait bon d'insister pour tenter Tabstention to tale du boexif, du mouton, 
du veau et du pore, limitant les matieres albuminoides aux viandes 
blanches, volaille, huitres, poissons et homards. Le fromage, les hari- 
cots et le blanc d'oeuf sont contestes et dans nombre de cas de goutte * 
aigus sont strictement proscints par le medecih. 

L'exp^rience a montr6 que di verses boissons alcooliques telles que 
le champagne, le porto, le madere et le xeres sont specialemenl 
capables de produire Paccumulation de Tacide urique. Les vins plus 
16gers, tels que le vin de Bordeaux et le vin du Rhin, ne sont pas con- 
siders comme aussi nuisibles. Les liquides fermentes, la biere, Tale, 
et le porter, sont aussi considers par nombre de praticiens comme 
tout a fait contre-indiqu6s. 

II est Evident que le traitement medical et constitutionnel doit etre 
dirige vers r elimination de Tacide urique et.de ses composes. Dans 
ce but, il est indique d'appliquer les remedes qui favorisent la for- 
mation de produits solubles, facilement diffusible^ et proniptement 
climiiiSs par les reins. De temps immemorial, les alcalis et composes 
alcalins ont ete utilises avec grand succes dans toutes les phases de 
la diathese goutteuse. 

Le traitement de la goutte aigue n6cessite naturellement des 
remedes differ ents ou plus actifs que ceux employes dans les formes 
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siibaigues ou chroniques que le praticien denlaire est appele a reh- 
contrer. 

Parmi les divers alcalis composes de la lithine, le citrate el le car- 
bonate ont 6t6 employes avec succes, dans les phases b6nignes de 
la msladie, L'auteur a retire de grands avantages de Temploi sugger6 
par E. C. Kirk du bitartrate de lithine, el aussi de ralkalithine pre- 
paree sous la menie forme que les composes ci-dessus, en labletles 
comprimees de cinq grains (0 gr. 52) chacune ; une tablelte trois ou 
qualre fois par jour est suffisante. Si Temploi de ces labletles de lithine 
ne convenait pas au patient, on pourrait leur substituer le carbonate 
de potassium a la dose de 10 grains (0 gr. 648) delay6s dans quelque 
liquide amer, de Teau de gentiane ou de quassia, et administr6 trois 
ou quatre fois par jour. Un auxiliaire precieux du traitemenl mddical 
est Tabsorption d'une grand e qu an tile d'eaux alcalines qui contribuent 
a eliminer les produits de d6chet, quoiqu'il soil probable que Teffica- 
cite attribute a ces eaux soil due pour une grande part a la quantite 
absorb6e. 

On a reconnu Tefficacile des eaux de Saratoga, de Vichy, du Wis- 
consin, de Marienbad, de Carslbad, d'Apolliiiaris. Si le patient est 
tres dyspeptique, comme c'est sou vent le cas„ il est naturellement 
indiqu6 de trailer les organes digestifs. S'il y a anemie, le fer sera 
necessaire. La combinaison de fer et de sels de potassium a 6te tres 
appr6ciee pour am61iorer le sang. On fera bien de Tabsorber sous 
forme de pilules de Blaud composees de ces deux produits, a la dose 
suffisante de Irois par jour. 

"Ilesten outre un facteur qui peut etre consid6re comme Iherapeutique 
ou prophylactique et quim6rile un moment d'attention. II faut prendre 
grand soin d'eviter les traumatismes de la membrane peric6mentaire 
toutes les fois que la presence de la f&cheuse diathese parait probable, 

Quelque ing^nieuse que puisse etre Interpretation des phenomenes 
pathologiques, quelque logiquesque puissent sembler nos deductions, 
le temoignage d6finitif de leur valeur apparait dans la promptitude 
avec laquelle Paffection cede au traitement approprie. 

Si la pyorrh6e alveolaire est une manifestation de la diathese gout- 
teuse et que les symptdmes soient determines par le d6p6t de Tacide 
urique et de ses sels, il faut avoir fecours d'une fagon g6n6rale aux 
mesures th6rapeutiques efficaces dans le traitement des autres formes 
de la goutte sur les autres parties du corps, IL ne faut pas oublier 
cependant que, bien qu'un cas puisse demeurer gu6ri pendant une 
periode de six mois ou meme un an, le patient peut craindre une 
rechute, s'il revient a un genre de vie irrdgulier. II est inutile de dire 
que c'est le cas dans toutes les maladies diabetiques. Chez tous les 
individus predisposes aux accumulations d'acide urique, il faut imposer 
un nouveau genre de vie, sans negligef les plus grands soins pendant 
une longue periode, 

EIRE. -^ DENTIST. OPERAT. 32 
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Les conclusions admises peuvent 6tre r6sum6es' dans Ies 

suivanls : 

1) La pyorrh6e alveolaire d'origine constituLionnelle — forme la 
plus n&aste et la plus tenace — debute par uri trouble local inflam- 
matoire dans Ies tissus, sur le c6t6 de la racine voisin de l'extr&nite 
apicale et secondairement, dans une grande majority de eas, s'Aend 
jusqu'aux bords gingivaux : ^ 

2) La cause de cette inflammation (gingivite et pMc6mentite) est 
cette exsudalion des vaisseaux sanguins charges de sels, qui, par leur 
d6p6t et leur cristallisation sur le tissu de la racine et leur infiltration 
dans lies tissus Ies plus vasculaires, jouent le rdle de eorps Strangers 
et rdagissent comme irritants ; 

3) Les sels en question d6'couverts par Fanalyse chimique sont: 
lies urates de calcium et de sodium, Tacide urique libre et les pfabs-r 
phates de calcium ; 

h) La nature chi mi que de ces sels indique que le sang contienl un 
excfes d'urates et d'acide urique dus a une production exageree ouq 
une Elimination imparfaite; - 

5) L'exc^s de ces sels, comme on le sait, est considere par les patho- 
lbgistes comme Tindication d^un metabolisme defectueux etestla cause 
imm6diaie d'uhe s6rie d'accidents locaux qu'on d6signe sous le nom 
de goutteux, les troubles de la nutrition donnant naissance a la dia- 
thfese urique ; ' . 

6) Une 6tude soigneuse et un examen s6vere des divers organes et 
des tissus atteints de pyorrhee alv6olaire revfelent la coexistence dans 
de grandes proportions d'une ou de plusieurs manifestations de cette 
diathese constitutionnelle; 

7) Ce fait d'une maladie constitutionnelle dont une phase a eveille 
Tattention du praticien dentaire indique que, pour qu'un traitement 
sai I effectif , il ne doit pas s'appliquer a la manifestation locale, mais 
aussi a l'etat g6n6raL 

8) Le traitement constitutioiinel, joint aux interventions locales ordi- 
naires dans un certain iiombre de cas authentiques de pyorrhee 
alv6olaire, a donne des r^sullats si satisfaisants que Tauteur se 
croit autoris6 a mainteiiir ses id6es concernant Torigine de la ma- 
ladie. 

Bien que les pages prec6dentes contiennent des considerations 
r6sultant d'une experience etendue, Tauteur reconnait que nombre de 
consid6rations anormales, 6lroiteiiient rattach£es par des symptdmes 
superficiels aux conditions reconnues et decrites, peuvent se rencon- 
trer' sans qu'il apparaisse d'autres manifestations locales d'origine 
urique. 

Durant le sifecle dernier, plusieurs auleurs out recoimu les relations 
qui unisseht les maladies dentaires connues sous le nom g^nerique de 
pyorrhee alv6olaire aux conditions d'une mauvaise nutrition gen6rale. 
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Mais; avant ces derni6res ann6es, on ne signale aucuii effort systema- 
tique vers une classification. M. L. Rhein, qui a etudie soigneusement 
les rapports unissant les troubles g6neraux aux maladies dentaires, 
constatant que plusieurs maladies generates sont accompagndes de 
pyorrhee alveolaire, et que le trouble dentaire persiste aussi longtemps 
que la maladie g6n6rale, suggere Fid6e que les maladies coniiues sous 
la derniere denomination soient divis^es en deux classes : pyorrhee 
simple et pyoiThee complexe. 

Sous le nom de pyorrhee simple sont comprises les varietes dans 
lesquelles des mesures de therapeutique locales suffisent pour obtenir 
la guerisonf 1 ). 

La pyorrhee complexe comprend les cas et les vari6t6s dans lesquels 
la therapeutique locale ne suffit pas a reduire la maladie dentaire, et 
qui sont associes a quelques d6sordres de la nutrition g6ndrale. Cette 
classe est subdivisee en quatre groupes : a) ceux qui sont dus a un de~ 
sordre de nutrition tel que la goutte" le diabfete, le rhumatisme chro^- 
niqtie, la nephrite, le scorbut, la chlorose, FanSmie,- la leuc6mie, la 
grossesse; b) ceux qui apparaissent pendant des attaques de maladies 
aigues infectieuses, la tuberculose, la malaria, le rhumatisme aigu, la 
pleuresie, la p^ricardite et la syphilis ; c) ceux qui sont dus adesd6sor- 
dres nerveux, maladies spinales, la neurasth6nie, Fhysterie ; rf)-les condi- 
tions resultant de Taction de medicaments toxiques. mercure, plomb, 
iode. 

Rhein pense, d'apres ses recherches, que chaque membre du groupe 
de la pyorrhee complexe a sa manifestation clinique distincte, qui peul 
elre utilisee dans le diagnostic des etats constitulionnels. 

Ouiconque est familiarise avec les etats anormaux de la bouche, et 
est capable de les distinguer, doit etre tres prudent dans Finterpreta- 
tion de leurs causes, afin d'embrasser la serie Ires etendue des condi- 
tions pathologiques qui, a ceriaines periodes, presententdesapparences 
qui pourraient tres bien etre qualifi6es de pyorrhee alveolaire, mais que 
leur prompte resolution par les topiques porte a classer parmi celles 
qui ne sont pas liees a une production d'acide urique. Tout en recon- 
naissanl que cette dyscrasie urique peut etre associee a presque tous 
les troubles qui accompagnent une mauvaise nutrition, il faut se sou- 
venir et bien tenir compte de ce fait qu'une assimilation imparfaite des 
aliments et un metabolism e defectueux sont souvent la cause des trou- 
bles locaux et qu'ils peuvent etre, en meme temps, les facteurs de la 
dyscrasie urique. En appreciant la valeur de ces theories ou hypo- 
theses, il ne faut pas negliger ce fait que les affections des reins, du 
foie, des poumons, du coeur, des muqueuses, de Festomac, etc., peu- 
vent exister sans autres manifestations reconnues, ou bien que nous 
pouvons constater seulement une irritation de la membrane pericemen- 

(*) Dental Cosmos, 1894, p. 780. 
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taire* li6e a queiqu'une de ces affections, les 6tats pathologiques de 
ce tissu 6tant graves ou b6nins, selon que le trouble fonctionnel ou 
organique de Torgane est dans une p^rxode d'activitd ou de" ralentis- 

sement. 

Si, dans les pages pr6cedentes, le traitement que nous avons pre- 
sents s'applique principalement a cette forme de la pyorrhee qui J 
accompagne la diath6se goutteuse, n6anmoins il ne faut pas oublier 
qu'un 6tat analogue de la membrane p6ric£mentaire est li6 quelquefois 
a d'autres troubles de la nutrition g6n£rale, comme l'indique M. L. Rhein, 
qui, par suite, conseille un traitement sp6cialement adapte a cet autre 
|jj 6tat g6n6rkl. 

Etant donn6 que ces etats constilutionnels sont compliques dans 
leurs manifestations et que leur traitement medical et hygMnique est 
presque exclusivement dans les mains du m6decin, le devoir du prati- 
cien dentaire se trouve principalement limits a la question du diagnos- 
tic ; cependant. le traitement local doit toujours 6tre modifie suivant 
les variations particuliferes de l'etat local (*). 
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(*) Le traitement local de la pyorrh6e a ete l'objet ces derniers temps de nou- 
velles communications. Head, de Philadelphie, recommande le bifluorure d'am- 
monium comme dissolvant du tarbre. Ce produit n'est pas irritant pour les gen- 
cives et ne semble pas attaquer 1'email. Une dentque nous avons mise depuis trois 
mois dans une solution satur£e de bifluorure d'ammonium ne semble pas avoir 
subi de modifications ni du c6t6 de Ismail ni du cGte du cement. (Note du trad.) 
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CHAPITRE XX (M 



DES DENTS DECOLOREES, LEUR TRAITEMENT 



Par Edouard C. KIRK, D. D. S. 



La decoloration des dents est ordinairement produite par la mort de 
la pulpe, Toutefois la destruction de celle-ci n "entralne pas toujours et 
n6cessairement la decoloration de l'organe, bien qu'cn general elle en 
soit la cause la plus commune. 

Nous voulons rappeler ici les cas de coloralion progressive et inter- 
stitielle des tissus deritinaires, dus exclusivement a Taction de cerLains 
sels m6talliques et aux taches localis6es qui sont la consequence de 
rimbibition de matieres pigmentaires etqu'on peut observer quelquefois 
lorsque de petites surfaces de dentine ont ete d£nudees de la paroi 
d'email qui les recouvre, ou encore lorsque cette paroi d'email est cal- 
cifiee de fagon si imparfaiie qu'elle offre une barri6re insuffisante a la 
p6n6tration des matieres pigmentaires des secretions buccales ou de la 
noiirriture. 

Les faits a examiner et le traitemenl subsequent ressortissent a trois 
etats differents : 1° la decoloration est la consequence de la mort de la 
pulpe due a d'autres causes que son exposition; 2° elle est dueaTexpo- 
sition de la pulpe ; 5° elle est de nature speciale et due a des causes ad- 
ventices, s'ajoutant aux conditions enumerees dans la deuxieme classe, 

Parmi les causes traumatiques nombreuses qui determinent la mort 
de la pulpe (coups, chocs brusques conlre des corps durs, action de 
mordre des fils, reactions thermiques violentes, applications peu judi- 
cieuses des forces au cours d'un redressement, pansements arsenicaux 
sur la dentine, alors que la pulpe n'est pas expos6e ou Test fort peu) 
quelques-unes peuvent amener un etat hyperemique et congestif de l'or- 
gane, compression de son systeme Yasculaire, formation d'embolies, 
thrombus, infarctus hemorragiques. 

Finalement les elements corpusculaires du sang s'extravasent, Th6- 
moglobine s'echappe du stroma des globules rouges, se dissout dans le 
plasma sanguin, qui en derni^re analyse vient infiltrer les tubuli den- 
tinaires, dormant a la dent une coloration rose caracterislique lorsqu'on 
l'examine soit a la lumidre directe, soit a la lumiere artificielle par 
transparence. 

(') La traduction de ce chapitre est due & M. H. Masson, professeur a l'Ecole 
dentaire de Paris et a <He publi6e dans VOdontologie de 1907. 
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Les dents passent alors par line echelle de coloralions successives ; 
la couleur rose primitive devient jaune, puis jaune fonce, brune et, 
apr6s un laps de temps variable et d'assez longue dur£e, la teintegris 
ardoise ou noire devient definitive* 

La violence de la crisede pulpile qui precede la rnort et la decompo- 
sition de la pulpe delermine d'une fa<jon precise la rapidite du processus 
de la decoloration. Quand la congestion pulpaire a ete relativement 
I6g6re, que le processus necrotique s'esl d6veloppe lentemenl, I'hemo- 
globine ne s'infillre pas brusquement dans les canalicules dent i naif es : 
il s'ensuit que la difference entrela couleur primitive de la dent el celle 
qui suit la n6crose complete de la pulpe peut etre si 16gere quelle 
Schappe a I'exaineri, a moins que celui-ci ne soit fait par des procedes 
d'^clairage sp6ciaiix, auquel cas la variation de teintes avec les dents 
voisines est extrfemement I6gere. 

Toutefois ces deiits abandonees a elles-mSmes peuvent avec le temps 
se foncer, et bien que leur decoloration ne soit pas aussi d^sagreable a 
lavue que celle dont la pulpe a 6t6 d&truite d'une fa^on brusque et 
violente, elles n'en reclament pas moins la s6rie de soins qui doit leur 
rendre leur coloration normale. 

Discussion du processus de la decoloration. — Dans les 
dents d6colorees dont le changcment de tejnte est du a la mort de la 
pulpe sans qu'elle ait 6t6 exposde (l re classe de notre division), il est 
clair que les sources de pigmentation viennent de Tinterieur de Torgane 
et qu'on doit les rechercher seulement dans la decomposition des ele- 
ments pulpaireset du r6seau vasculaire. 

Les elements proteiques du tissu pulpaire sont des combinaisons com- 
plexes de carbone, d'oxygene, d'hydrogene, de soufre, de phosphore, 
qui, dans leurs transformations successives au cours des phenomenes 
chimiques de decomposition putrefactive, sont. en dernidre analyse, 
transform 6s en bioxyde de carbone, eau, ammoniaque, hydrog6ne sul- 
fur6, avec formation possible de phosphates. Legroupe des substances 
entrant dans la composition des elements histologiques de la pulpe ne 
contient pas de facteurs susceptibles de former, au cours des modifi- 
cations subsequenles a la decomposition putrefactive, des composes 
pouvant amener une decoloration permanente. Toutefois lorsque le 
systeme vasculaire peut 6lre inferiraine comme cause de decoloration, 
Tordre des faits devient particuliercment clair. 

Les globules rouges sanguins contiennent, comme element caracle- 
ristique, Themoglobine ou Toxyhemoglobine, selon que le sang est vei- 
neux ou arteriel, et celle substance est, on le sait, douee d'un pouvoir 
coloraut intense. 

Au cours de decompositions successives Themoglobine passe par une 
s6rie de modifications dans sa composition chimique, qu'accompagne 
une gamme de couleurs correspondantes. Une illustration banale°de 
ces changements de teinte nous est donn6e par le cycle des charge- 
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ments.qui suit une contusion. Immediatement apres un traumatisnie, 
une contusion sur-un point quelconque du corps, le sang se r^pand 
dans les tissusavoisinani la region contuse, y produisant une colora- 
tion rouge rose, qui bientot devient rouge noire, syndrome de faits que 
le vocabulaire populaire d6nomme <* unbleu ». 

Les divers stades de la decomposition du principe colorant du sang 
extravas6 se traduisent, comme nous Tavonsdit, par une suite de chan- 
gements de teintes passant du jaune au brun, jusqu'au moment oil les 
pigments sont par absorption eiimines par le systfeme capillaire de la 
region. 

En passant par cette gamme. de couleurs necessaires rii6moglobine 
subit des alterations diverses dans sa composition, rdpondant chacune 
a une combinaison chimique d6termin6e et k un etat chromogfene donn6. 
Nous citerons comme particulierement importantes et mieux connues 
la m6themoglobine (brun rouge), rhemine (noir bleu), rh6matine 
(brun fonce, noir bleu), rh6matoidine (orange). 

Mais, alors que la decomposition graduelle de la matiere colorante 
du sang, dont nous venous de faire mention, est, a n'en point douter, 
un facteur capital dans certaines phases de la decoloration des dents, 
il esl encore d'autres facteurs imporLants dont Taction en Tespfece ne 
laisse point que d'etre interessante a examiner . 

La decomposition putrefactive des elements proteides de la pulpe, 

nous Tavons deja signaie, donne naissance a de l'hydrpg&ne sulfure en 

assez grande quantite. Les albumines contieonent (Hammarsten) de 

0,8 a 2,2 pour 100 de soufre, qui, au cours des transformations nom- 

breuses de cet element, pendant le processus putrefactif, forme de 

Thydrogene sulfure en volume relativement considerable. Ce gaz se 

degageantau contact de rii6moglobine exerce necessairement une action 

marquee au cours des differentes transformations que subit cette der- 

nifere. Miller dit que, si Ton fait passer un courant d'hydrogene sulfure 

dans du sang fraichement recueilli ou dans une solution d'oxyhemo- 

globine, en presence d'air ou d'oxygene, il se forme du sulfo-methemo- 

globine de couleur rouge verd&tre en solution concentre et vert en 

solution diluee. Si Ton place une dent r6cemment extraite dans un 

melange de viande et de salive de fagon qu'une portion de la surface de 

Temail reste libre et que Ton humecte cette surface avec du sang, elle 

revet une apparence gris sale, si le tout est maintenu pendant vingt- 

quatre a quarante-huit lieures dans des conditions d'humidite et a la 

temperature normale du sang. II est fort possible que les d6p6ts gris 

sale que Ton observe dans certaines formes d'infection buccale (sto- 

matite mercurielle, scorbut, gangrene, et m&me dans certaines formes 

irifcctieusesd'importance moindre, de merae que dans certains cas de 

negligence absolue de toute hygiene buccale) doiveht leur coloration 

caracteristique a la presence de sulfo-methemoglobine. Comme dans la 

decomposition pulpaire, Thydrog6ne sulfure se forme en presence 
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d'hemoglobine, tout nous porte a croire qu'il se produit alors une 
reaption analogue k celle qu'a decrite Miller, et qu'il regarde comroe 
cause effective determinant de la presence de certaines taches sur 

la surface externe des dents- 
La pigmentation gris ardoise ou bleue qu'on peut toujours observer 
sur les parois des vaisseaux et tres sou vent sous la peau des aniraaux 
morts et en voie de decomposition et de putrefaction nous fournit un 
exemple remarquable de Taction de l'hydrogene sulfure sur Themoglo- 
bine en decomposition exsudee du systeme vasculaire et est une forme 
de pigmentation analogue en tous points a celle que nous venons de 
decrire, et qu'on observe dans la structure dentinaire k la suite de la 
decomposition putrefactive de la pulpe. 

Lorsque les globules rouges commencent a se d6sagr£ger, la matiere 
qui les colore est alors l'hemoglobine ; mais les masses granuleuses 
jaunes et brunes qu'on trouve dans les cellules, ct qui sont libres dans 
les tissus, sont en g6neral des derives de l'hemoglobine, et non de Fhe T 
moglobine meme. Ces derives peuvent Stre divises en deux groupes, 
selon qu'ils contiennent ou non du fer, les premiers nomm6s hemoside- 
rin, les derniers hematoidine. Lorsqu'on les traite par une solution de 
sulfure d'ammonium (derive do la decomposition putrefactive de 1'albu- 
mine), rhemosid6rine devient noire par suite de la formation d'un sul- 
fure de fer. Grohe pense que dans les phenomenes de putrefaction le 
fer est mis en liberte de sa combinaison avec l'hemoglobine, de telle 
sorte qu'alors il peut se combiner facilement avec Fhydrogfene sulfure. 
Le fer est le facteur le plus important des elements dont on doit tenir 
compte dans la liste des causes qui produisent la decoloration dans les 
conditions que nous venons d'indiquer. Cest le fer en combinaison 
dans les globules rouges qui est le facteur capital dans tous les pheno- 
menes de modifications chromogenes que nous venons de decrire. 

Le processus de la decomposition putrefactive consiste en une serie 
de modifications chimiques sous Taction de micro-organismes debutant 
par la formation de composes organiques extrfimement complexes, qui 
peu a peu se transforment en composes de constitution plus simple. On 
ne sail pas (Tune fa<jon precise dans quelle limile la d6sintegration des 
elements qui constituent la pulpe et son r6seau vasculaire parti cipent 
en derniere analyse aux changements qui am6nent la decoloration per- 
manente des dents. Toutefois comme resume synthetique dece que Ton 
sait des transformations dernieres des composes formes, la presence du - 
sulfure de fer en est le resultat, Get element, a l'exception de quelques 
sels alcalins et terreux, est le seul qu'on puisse determiner dans les 
composes primitivement formes et fixes et qui, partant, soit capable de 
former un r6sidu stable dans les canalicules de la dentine. Si toutefois 
la teinte ultime bleu noiratre de la dent, qui reste dans un etat de deco- 
loration permanente, ne peut Stre complement imputee au sulfure de 
fer, la pigmentation est tr£s certainement due a son action ou a celle 
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de quelque agent dune constitution chimique ir6s voisine dans lequel 
on peut toujours reconnaftre le fer et le soufre en combinaison avec les 
matieres organiques et qui, si la decomposition e&L 6te observee fi un 
stade plus avance, se fussent transformes en sulfure de fer. L'impor- 
tance de la recherche et de la presence possible de cet 616ment dans le 
processus de la decoloration est d6montr6e dans 4'6tude des moyens 
de blanchitnent (voy. p. 519 et 525). 

Decoloration des dents comme consequence de la mort 
de la pulpe apres son exposition. — Lorsque la mort et la 
decomposition de la pulpe soiit une consdquence de son exposition par 
suite de carie ou autrement, el qu'elle est soumise aux influences irri- 
tatives des agents infectieux, des secretions buccales, des parlicules ali- 
mentaires, des chocs thermiques,elc.,le processus putrcfactif est modi- 
fie dans sa nature et sa rapidite et peut modifier la decoloration qui 
s'ensuit. C'est ainsi que les teintes jaunStres ou brunes qu'on observe 
souvent dans les dents dont les pulpes pnt 6te detruites a dessein ou 
ont siibi un processus necrotique a la suite d'un traumatisme, et qui 
tres souvent restent permanentes, s'observenl rarement dans les dents 
dont la pulpe a subi la n6crose au cours du processus de la carie, 

Dans ces conditions, les divers stades du processus putrefactif sont a 
marche rapide, les conditions 6tant particulierement favorables pour 
que 1' element colorant du sang soit decompose en ses facteurs ultimes 
dans r^chelle des produits de decomposition, c est-a-dire a la couleur 
bleu ardoise ou noiratre, ainsi que d6ja nous Tavons signale. On peut 
encore ajouter a la liste des causes qui amfenent rapidement la decolo- 
ration des dents, a la -suite de leur exposition, un facteur important : 
la presence des secretions buccales, des debris alimentaires, et autres 
fermentations buccales qui penetrent, par la cavite de la dent, jusqu'a 
sa chambre pulpaire, puis jusqu'aux canalicules de la dentine. 

Ces produits avec le temps peuvent infillrer la structure de la dent, 
et, s'ils ne determinent pas de changement notable au point de vue de 
la couleur, ils n'eii produisent cependant pas moins une influence 
marquee dans la marche des transformations chimiques signages, 
influence telle que le blanchiment en devient particulierement difficile 
et reclame des methodes et des procedes speciaux. 

La penetration de substances grasses ou huileuses, d\m astringent, 
de matieres coagulantespeut, entre autr.es exemples, agir sur la matiere 
colorante et la.« fixer » de la ragme fa§on que les mordants ibrment des 
composes insolubles ou laques avec les teintures qu'on emploie dans 
les teintureries des fabriques textiles. 

II est encore une classe importante de substances qui sont tres sou- 
vent cause de la decoloration des dents : ce sont les sels metalliques 
dont on se sert pour le traitement des dents ou qui se forment acciden- 
tellement, pendant {application, sur ces organes, d'agents corrosifs, 
soit par Paction de ces agents sur les obturations (in situ), soit sur les 
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instruments dont on s'esl servi pour les appliquer r.par exemple l'emploi 
de la teinture d 1 iode ou de Tacide siilfurique avec des inslrumehls 
d'acier et l'emploi subsequent d'un medicament a ba^e de tanin. Nous^ 
examinerons a part le traitement de ces eas speeiaux. 

> 

BLANCHIMENT DES DENTS, EMPLOI DU CHLORE 

. * ■ • ' 

Expos6 du probleme du blanchiment. — Le probleme du 
blanchiment d6pend d'une r6action chimique entre un compost colorant 
et une substance quelconque capable d'agir sur la molecule de matiere 
colorante, de changer son identity et de. d6terminer par ce fait m6me 
la perl e de sa marque caracl^ristique : la couleur. 

Les 6lements qui entrenl en ligne de compte dans le processus de la 
d6coloration des dents, nous Tavons prealablement signale, proviennenl 
de la pulpe et de son reseau vasculaire. Nous avons vu que les com- 
poses pigmentaires qui en r&ultent sont de nature organique, de 
composition mol^culaire bien delerminee; en d'autres termes un cer- 
tain groupement d'un nombre et d'une espece d'atomes a forme une 
molecule de propri6t6s physiques et chimiques donnees et qui en parti- 
culier se caracterisent par la couleur. 

Tout ce qui prod uira un changement dans la composition de la mole- 
cule- modifiera son equilibre chimique et detruira son unite* De sorte 
que, si nous pouvons agir sur la matiere .colorante qui a amene la deco- 
loration de la dent, par un agent chimique capable de faire varier et 
d'amener un changement dansFarrangement anatomique ou la compo- 
sition de la moldcule colorante, nous pourrons esperer faire disparailre 
ou diminuer la teinte caracteristique. 

Deux classes d'agents ont6te employees successivement comme deco- 
lorants, Dlabord les agents qui, par leur pouvoir de degager de Foxy- 
gfene a l'6tat naissant, rentrent dans la categorie des oxydanls, puis 
ceux qui, par une action diametralement oppos6e, sont tres avides 
d'oxygene et qu'on appelle des r6ducteurs. 

Les oxydants modifient I'idenlite de la molecule colorante en se com- 
birianta Fhydrogfene pour former de Teau, Les r6ducteurs, au contraire, 
mettent Toxyg6ne de la molecule colorante en liberte pour former des 
sous-produits variables selon la nature de Tagent reducteur employe. 

Le chlore el ses composes, le brome et l'iode, agissent comme oxy- 
dants, le bioxyde d'hydrogene et le bioxyde de sodium comme r6duc- 
teurs. On peut aussi faire renlrer le permanganate de potasse dans 
ce groupe, bien que, pour en obtenir des resultats satisfaisants dans le 
blanchiment des dents, il faille, apres son application, traiter les par- 
ties blanches avec un corps capable de dissoudre le bioxyde de man- 
ganese form6 et d6riv6 de Taction du permanganate. 

Ce corps est employ^ assez couramment et avec des resultats satis- 
faisants dans le blancbiment des Sponges. On Fa aussi experiments 
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pour le blanchiment des dents ; mais les resultats obtenus ont 616 netle- 
ment inferieurs ei moindres qu'avec les aulres agents. 

Le chlore employ6 comme agent de blanchiment. — 
L'emploi systernatique du chlore comme agent de blanchiment dans 
Tindustrie suggera, a n'en point douter, Fid6e de son emploi dans le 
traitemeni des dents decolorees. Son introduction dans la pharmacopee 
denlaire, ainsi que les divers stades du modus faciendi sont dus a 
James Truman. Le principe de sa m6thode d6coule de la liberation du 
chlore de Phypochlorite de chaux(commercialement connu sous lenom 
de « poudre a blanchir ») dans Pinterieur de la chambre pulpaire ou de 
la cavite de Porgane carie. Le chlore est mis en liberty par Taction de 
Pacide acetique dilue ; et cette reaction se produisant au voisinage des 
lissus decolores, le blanchiment se produit fort rapidement, le chlore 
agissant sur les principes colorants qui se trouvent dans les tubuli 
de la dentine. De nombreuses modifications ont ete apporlees a cette 
methode, mais comme, en derniere analyse, c'est to uj ours le chlore qui 
agit, il devient necessaire, quel que soil celui des proced6s dont on use, 
de savoir de quelle fagon agit ce medicament et par quel mecanisme 
se produit le blanchiment. 

Le chlore est un corps gazeux simple, de couleur verdatre, soluble 
dans Feau, tres irritant pour les voies respiratoires quand il est respir6, 
etnocif lorsqu'il est inhale en quantity suffisante. II a pour tous les 
metaux une affmite puissante et entre en combinaison directe avec un 
certain nombre d'entre eux sous Finfluence de circonstances favo- 
rables. La plupart des composes sont en general solubles dans Feau. 

Une de ses parlicularites et qui est particulierement int^ressante a 
signaler dans F etude du blanchiment des dents, c'est son af finite 
-remarquable pour Fhydrogene. Celle-ci est si puissante que lorsque, 
dans des conditions favorables, une molecule de chlore est mise en 
contact avec une molecule d'eau, Fhydrogene de la molecule d'eau 
est mis en liberie pour dpnner naissance a de Pacide chlorhydrique, et 
Foxygene se forme a F6tat naissant, condition qui porte au plus haut 
degre son pouvoir oxydant Cette affinite puissante du chlore pour 
Fhydrogene lui permet de decomposer de la m6me fagon d'autres mole- 
cules conlenant de Phydrogene, en donnant naissance a de l'acide 
chlorhydrique et modifiant ainsi Fidentit6 du corps sur lequel il agit. 

Nous avons dit que tous les composes organiques resultant des 
ph6nomenes vitaux contiennent de Phydrogene, element constituant. 
Cette action du chlore que nous venons de signaler s'applique aussi 
a la decomposition des produits dont la presence dans les tubuli 
amene la decoloration de la dentine. Le pouvoir chromogene de ces 
depdts organiques est dft a des conditions d'arrangement bien d6ter- 
minees de sa composition mol6culaire ; de sorte que si le chlore 
agit sur la matifere coiorante qui cause la decoloration de la dent, en 
s'emparant et en se combinant avec son hydrogene, Fidentit6 chimique 
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esL modifiee, et son caractere objectif principal, la couleur, est perdu. 
La reaction que nous signalons ici esl nomm6e action directe du 

chlore comme decolorant. 
Maisil est encore une autre methode grace a laquelle le chlore agit 

d'une fagon indirecte. 

Dans certains cas on a note que le chlore n'agit qu'en presence de 
1'humidite. La raison de ce fait est que la decoloration dans ces con- 
ditions est due a Toxygfene naissant mis en liberty par la molecule 
d'eau, au moment ou le chlore se combine avec l'hydrogene pour former 
de Tacide chlorhydrique : 

Cl 2 -hH 2 = 2HCl-hO 
2Cl 2 ^2H*0=4HCI-f-2 0. 

Quoi qu'il en soit et quelle que soit la nature ullime de son action, 
il est n6cessaire de bien se p6n6trer de ce fait que son pouvoir decolo- 
rant est d H seulement au changement d'etat qu'il determine dans 
Tarrangement de la molecule colorante, et que le chlore n'a pas de 
pouvoir dissolvant pour la matiere organique sur laquelle il agit. II 
modifie sa constitution, mais n'agii pas comme dissolvant. II estbon 
aussi dajouter que les composes que forment avec le chlore certains 
elements metalliques, principalement en solution dilute, sont pour 
la plupart sans couleur si on les compare avec d'autres series de com- 
poses, les oxydes et les sulfures, par exemple. II en resulte que,lorsque 
la coloration est due a la presence de certains composes organiques, 
ou mSme lorsque la teinte est caus6e par les decompositions succes- 
sives de rh£moglobine, on peut la faire disparaltre rapi dement par le 
chlore ; mais si le chlorure de fer ainsi forme reste dans la structure 
de la dent, il est susceptible de se decomposer graduellement et de 
donner naissance a de nouvelles combinaisons chimiques produisant 
une nouvelle coloration de la dent. 

Tous les proc6des de blanchiment devraient viser non seulement a 
faire disparaitre, par des moyens chimiques bien determines, la colora- 
tion anormale, muis mieux encore a eliminer completement tous les 
debris organiques des canalicules de la dentine, car, tant qu'il en reste 
quelques particules dans les tubuli, on peut craindre un retour a la 
coloration anormale, et le succes permanent et durable de l'operation 
du blanchiment n'est pas definitivement assure. > 

Dents favorables au blanchiment. — Quel que soit le cas 
auquel on desire appliquer le blanchiment, il faut pr6alablement 
examiner les conditions generates, comme avant toute operation den- 
taire, et faire oeuvre de jugement. 

Tous les procedes de la therapeutique deniaire, medicamenteuse ou 
m6canique, sont une serie de compromis avec des etats morbides ou 
leurs consequences; c'est le devoir de Toperateur de chercher a tirer 
de cet eta ties meilleurs resultats dont puisse beneficier son patient. 
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CTcst pourquoi, si dans un cas donn6 la decoloration d'un organe 
dentaire est le seul facteur que nous puissions observer, nous devons 
rassembler nos efforts pour rendre a Torgane sa couleur primitive. 
Cette r6gle peut etre Vendue a tous les cas de decoloration dans les- 
quels la perte de substance, soit par carie, soit par traumatisme, n'a 
pas ete telle qu'on ne lui puisse rendre ses contours primitifs soit par 
une obturation, soit par un inlay de porcelaine. 

Les seuls cas qui ne soient pas justiciables du blanchimenl sont ceux 
dans lesquels laperte de substance est si considerable qu'il ne reste plus a 
notre disposition d'autres moyens therapeutiques que les couronnes. 
Beaucoup d'operateurs pensent que c'est une perte de temps sfecbe 
quede tenter le blanchiment cTautres dents que les incisives, parce que 
les parois des canines, petites molaires et molaires ont une epaisseur 
telle qu'il devient difficile de faire p6n6trer dans toute Tepaisseur de la 
dentine les agents m6dicamenteux. D'autres soutiennent de mSme 
qu'il est inutile de tenter le blanchiment des dents dont la structure a 
et6 colore par des sels metalliques, 

A bi en examiner, la question ne devrait mSme pas se poser, etant 
donn6 que, si, par nos manoeuvres op6ratoires, nous pouvons arriver 
a decolorer une certaine epaisseur des parois dentaires, rien n'empeche 
que, par la repetition du traitement et avec le temps, nous ne puissions 
en amener la decoloration totale. 

La coloration par les sels metalliques est un problfeme d'une assez 
grande complexite et est justiciable d'une etude speciale, exigeant la 
connaissance parfaite des affinit6s chimiques entre les sels metalliques 
coloranls et les reactifs employes dans le traitement ; le patient mfime 
doit etre prealablement averti, pour que, tout en pr6voyant un ediec 
possible aprfes unlong traitement, il veuille consentir a tenter Texpe- 
rience et a differer la restitution de l'organe absent par un moyen 
artiGciel jusqu'a ce que le praticien ait mis en oeuvre toutes les res- 
sources dont il dispose. 

Preparation de la dent pour le blanchiment. — Quelle que 
soit la metbode employee, un certain nombre de precautions doivent 
etre prealab lenient prises. 

Tous les produits septiques doivent etre eiimin6s de la chambre pul- 
paire et des canaux radiculaires; toute irritation des tissus periden- 
taires et de la region apicale doit etre reduite a son minimum ; la dent 
doit, en un mot, etre dans un 6tat de sante tel que son foramen apical 
puisse etre obture d6finitivement sans la plus petite crainte de com- 
plications ulterieures. La digue doit etre ensuite mise en place, avec 
un soin tout particulier et de fagon a n'isoler que les seules dents qui 
doivent etre blanchies. Si deux dents contigues doivent etre blanchies, 
il est indiqu6 de placer le caoutchouc sur toutes les deux a la fois, 
mais jamais une ou plusieurs dents voisines ne doivent eti^e isoiees si 
elles sont saines. Si dans les interventions dentaires autres que celle 
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qui' nous occupe on peut prendre, et ilest mtoe bon de le faire, le 
plus grand nombre de dents possible, il est d'excellenles raisons pour 
que semblable technique ne soil pas observe dans le blanchiment. 
* Les agents chimiques employes pourraient avoir surl'email des dents 
une aciion dissolvante. Si tant est qu'une action semblable doivese 
produire, on .doit chercher a la limiter slrictement a l'orgaiie traits, 
conditions qu'il est beaucoup plus difficile d'observer et de rdaliser 
quand plusieurs dents voisines et non d6co!or6es sont incluses dans le 
champ opdratoire. 

Deplus, comme la pluparl des agents m6dicamenleux employes dans 
le blanchiment sont quelque peu irritants et causliques pour les tissus 
mous, des precautions particulieres doivent 6tre employees en fixant 
la digue, de fagon a assurer une 6tanch6it6 parfaite ail collet des dents. 
Comme les chances de « fuite » sont d'autant plus nombreuses qu'il ya 
plus de dents prises dans le caoutchouc, c'est encore une raison deplus 
pour limiter son application strictement a la dent que Ton v^ut traiter. 
Supposons, pour fixer les idees, que la dent soit une incisive supe- 
rieure, la digue est pass6e sur la dent, en l'enserrant elroitement au 
collet, et pouss6e mfme sous la gencive, soit au moyen d'un petit 
brunissoir plat, soit au moyen d'un fil de soifc cir6. Le fil doit gtre 
contourne une ou plusieurs fois autour du collet de la dent. La digue 
peut 6tre fixee avec beaucoup de securite, surtout de maniere a 6viter 
toute traction accidentelle au cours de Toperation, en disposant les fils 
autour du collet de la dent de la fagon suivanle. 

Un fil de soie cire d'environ 45 centimetres de long est enroule six 
ou huit fois sans Sire serre autour de l'exlremite de l'index de la main 
gauche. En retirant le doigt, on obtienl une serie de boucles, et dans 
celte serie de boucles on passe une des exlr6mites libres du fil, comme 
Iorsqu'on fait un noeud plat (fig, 468).. En tirant sur les deux chefs 

du fil jusqu'a ce que les 
boucles soient fortement 
en contact, on obtient un 
noeud de forme plus ou 
moins spheroidale, au mi- 
lieu environ de la Ion- 
Fi -* 468 - gueur. Le fil ainsi dispose 

est place au collet de la 
dent de fagon que le noeud, forme comme nous Tavons d6cril, soit 
place au milieu environ de la face palatine de la dent. Le fil est monle 
tr6s haut au collet de la dent, et, les deux extr6mites 6tant fortement 
tenues dans la main gauche, on exerce un mouvement de traction 
quelque peu fort, tout en prenant le fil du c6t6 gingival et en serrant 
fortement la ligature, jusqu'au moment ou la disposition analomique 
de la dent au collet i'empSche de glisser, cela en particulier sur la face 
palatine. 
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Le fit etant en place, on acheve le noeud sur la face palatine, et Ton 
en augmente le volume* enen nouanl les chefs qualreou cinq fois.Les 
exlreniites libres sent alors sectionnees Ires pr&s du nceud. Comme 
moyen com piemen taire et pr6ventif des infiltrations possibles, au collel 
des dents, des agents chimiques employes dans le blanchimenl, il esl 
tres recoiiihiaridable, la digue mise en place avec le luxe de precautions 
que nous venons de d6crire, de badigeonner les fils et les quelques 
millimetres de caoutchouc avoisihanls avec une dissolution de chloro- 
percha. 

Le noeud place sur la face palatine au bord cervical de la dent a non 
seulement Pa vantage de maintenir fermement la digue contre la dent, 
mais encore de F£carter de la. face palaline et de laisser parfaitement 
fibre Faeces de la chambre pulpaire, partant des canaux; ce qui ne 
vent pas dire que ce point d'entree ne puisse se renconlrer sur une des 
faces proximales, si Faeces des canaux est toutefois suffisant. 

Le canal radiculaire doit, en regie g6nerale, fetre obtur6 a la gutta- 
percha. II n'est point (Taut re corps qui en Fespece possede a un meme 
degre Fensemble des qualites requises. Cette obturation radicuJaire 
doit se prolonger sur un tiers de la racine, la moitie au plus. De ce fait, 
une longueur appreciable dc la racine au-dessous du collet de la 
dent n'est pas obtur^e; et cette porLion de la racine voisine de la cou- 
ronne peut etre blanchie; ce qui est particulierement reconimandable 
lorsque la gencive s'est plus ou moins retractee au collet de la dent, 
meltant a decouvert le cement de la partie cervicale et le laissant 
expose a Taction des secretions buccal es qui ont une tendance tres nette 
a produire sa decoloration. 

La racine ayant et6 obturee suivant la m6thode que nous venons 
d'indiquer, toutesles obturations faites sur la dent doivent etre enlevees. 
-Cette operation preliminaire ne doit pas etre negligee, mais devient 
absolument indispensable toutes les fois qu'on a recours au chlore 
comme agent blanchisseur pour les raisons que nous avons expos6es 
precedemment. Outre ces considerations d'ordre chimique, il est bon 
d'enlever, avant le traitement, toutes les obturations, parce que, de ce 
fait, la surface de dentine exposee a Faction du medicament est plus 
grande et les reactions chimiques s'y forment sur une plus grande 
etendue; 

Les obturations enlevees, ainsi que les parties de dentine amollies, 
la dent doit 6tre lav6e*soigneusement avec une solution etendue d'eau 
ammoniacale,ou mieux encore avec une solution chaude de borax dans 
de Feau distiHee.Ce modus faciendi est destine a enlever par saponifi- 
cation et dissolution tous les produits graisseux qui pourraient obstruer 
Fentr6e des canalicules dentinaires. 

Dans la majority des cas ou la decoloration est la consequence d'une 
decomposition de la pulpe et ou la chambre pulpaire et les canaux 
radiculaires n r ont pas ete traites, il'esl facile d'observer, lorsqu'on ouvre 
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celle chambre pulpaire pour la premiere fois, une coucbe sombre de 
prodtiils, de d6p6ts gras recouvrant les parois. Cet end uit doit fetre 
elimin6 soigneusementavant toule tentative de blarichimentparce que, 
a n'en point douter, elle s'oppose a la penetration de Tagent blanchis- 
seur dans les canalicules de la dentine. La mdthode la plus favorable 
pour enlever cet enduit caracterislique consiste a se servir d'instru- 
ments ad hoc, excavaleurs en cuillere ou en forme de hachette, ou 
fraises rondes monies sur le tour. L'ablation soigneuse de cet enduit 
donne libre accfes a la chambre pulpaire, acces qu'en regie generate 
on doit tenter d'obtenir par une large ouverLure sur la face palatine 
pour les dents anl6rieures, et sur la face triturante pour les petites 
molaires et molaires. 

Par ces proc6d6s mecaniques et par les lavages a la solution bori- 
qu6e et a Teau distillee chaude, on laisse pendant quelques jours les 
choses telles quelles ; on fait ensuite une seconde application de la 
m6me fagon, -et Ton continue a intervalles reguliers jusqu'a ce que Ton 
obtitone le blanchimenl de la dent. 

Proc6d6 de James Truman. — Comrae nous Tavtms signals, 
ce fut le premier proc6d6 employ^ II repose sur le degagement du 
chlore d'un de sescompos6s au moyen d'unacide faible dans la chambre 
pulpaire de la dent. Tout acide qui peut favoriser ce degagement, 
comme Tacide acetique, tartrique, oxalique, peut 6tre indifferemment 
employe. II faut avoir soin de choisir une bonne quality de poudre a 
blanchir, cette substance se decomposatit d'elle-mSme et rapidement 
sous Taction de Thumidite. Si elle est molle, un peu p&teuse, dega- 
geant une faible odeur, on doit la rejeter comme sans valeur. 

La pluparl des poudres a blanchir vendues dans des recipients m6tal- 
liques ne doiveiit pas 6tre employees, car elles sont conlaminees par la 
presence de sels melalliques dus a Taction. lente du contenu sur Tenve- 
loppe metallique. La reapparition de la couleur apres le traitement par 
la m^thode de Truman est due, a n'en pas douter, dans Tin grand 
nombre de cas, a la poudre a blanchir containing de la sorte. 

II vaut mieux faire usage de poudre vendue dans des bouteilles de 
verre ou envelopp6e dans du papier enduit de paraffine. 
L'applicaLion a la dent peut 6tre faite de difKrentes fagons : 
1° En tassanl la poudre seche dans la chambre pulpaire et en Thu- 
meqtanl ensuite avec de Tacide; 

2° En malaxant la poudre avec une quantite d'eau suffisante pour en 
faire une pate plus facile a manipuler, qu'on porte ensuite dans la 
chambre pulpaire el qu'on humecte avec Tacide; 

5° Ep badigeonnant prealablement avec Tacide la cavite pulpaire, 
puis en plongeant les instruments dans la poudre d abord, dans Tacide 
ensuite, et en portant la pate obtenue dans la dent, jusqu'a ce qu'on 
obtienne la decoloration. 

La melhode qui semble la plus satisfaisante est celle qui consiste a 
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placer la poudre s6che dans la dent, k Fhumecter ensuite avec unacide, 
puis a obturerla cavit6 a la gutta-percha. En se servant d'une solution k 
50 pour 100 d'acide ac6tique, le d£gagement de chlore se fait d'une 
fagon uniforme et constante, et non pas brusquernent, ce qui pourrait 
empecher sa penetration dans Ies tubuli do la dentine. 

La pMe peut 6tre maintenue dans la dent par une obturation a Foxy- 
phosphate de zinc; mais il semble plus simple d'employer la gutta- 
percha ou un agent de manipulation facile. 

Le patient peut alors 6tre remis a plusieurs jours et le traitement 
rep£t& co mine nous Favons indique jusqu'au retour de la dent a sa 
coloration normale. 

Les instruments employes au cours de ce traitement doivent 6lre en 
vulcanite, en os, en ivoire ou en bois. Rien ne peut juslifier le choix 
d'instruments d'acier, d'or ou de platine, car le chlore agit directement 
sur ces metaux, en formant avec eux des chlorures qui, p6n<Hrant dans 
la texture m6me de la dent, donneraient naissance a une coloration 
nouvelle et d'un caractere fort tenace. Les seuls instruments m.6tal- 
liques qu'on puisse employer dans ce traitement par le chlore doivent 
-Sire en aluminium, les chlorures de ce metal 6tant incolores. 11 est tres 
simple dans ce but d'improviser rapidement des instruments au moyen 
d'un fil de platine, d'aluminium ou d'une plaque un peu rigide. Les 
instruments en or ont 6t6 de m6me fort preconis6s, mais ils sont sus- 
ceplibles de former avec le chlore un sel dont les puissantes propriet6s 
coloranles sont fort connues des histologistes. 

L'auteur, dans cet ordre d'id6es, se souvient parfaitement de plusieurs 
cas de coloration permanente pourpre de dents dont on avait negligd 
de retirer les aurifications prealablement a line tentative de blanchi- 
ment par le chlore, Rien ne permel de prevoir que des resultats ana- 
logues ne suivraient pas Femploi d'instruments d'or dans le meme but. 

La dent, ayant ele ramenee a sa couleur primitive, doit 6tre soigneu- 
sement lavee a Feau distillee tres chaude, sech6e au papier absorbant, 
puis dess6ch6e soigneusement avec un courant d'air sec et chaud, 
apres quoi les canaux, la chambre pulpaire et les cavit6s doivent etre 
bouches a Foxychlorure de zinc. 

L 3 obturation finale et la restauration de Forgane doivent etre retar- 
d6es jusqu'a ce qu'un laps de temps suffisant permette d'affirmer le 
r^sultat definitif de Foperation. Cetle p6riode probatoire peut dtre sans 
inconvenient port£e de quatre a six mois. 

Le lavage final de la dent avec de Feau distillee chaude avant son 
obturation a Foxychlorure de zinc est un des stades de Foperation qui 
reclame le plus de soin et d'attention. 

Apres la derniere application de Fagent de blanchiment, les canaux 
radiculaires et la chambre pulpaire sont remplis de poudre de chlore, 
d'ac6tate de calcium, ou d'un autre sel de calcium, selon la nature de 
Facide employe, etde poudre n'ayant pas encore subila decomposition. 
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.Ces diverses substances doivent 6tre soigneusement enlevees p^r une 
douche d'eau tr6s chaude. Un litre d'eau chaude au minimum doit 6tre 
projete a l'interieur de la dent au moyen d'une seririgue un peu volu- 
mineuse, et ce avant de retirer la digue. Une serviette eponge tenue a 
proximity retient Teau qui coule et empSche de mouilier les vfitements 
du patient. II est de toute n6cessite de toujours employer de Feau dis- 
-tiliee, l'eau de riviere ou de source pouvant contenir des sels de fer 
susceptibles de devenir des facteurs de contamination et de ramener 
une coloration de Torgane. 

On choisit de preference Toxychlorure de zinc pour obturer d'une 
fagon definitive la chambre pulpaire, parce qu'il est n6cessaire que 
cette substance agisse sur les r6sidus organiques blanchis qui demeu- 
rent a l'interieur des canalicules denlinaires, de fa$on a s'opposer a 
leur decomposition, qui pourrait subsequemmenl se traduire par une 
noiivelle decoloration. 

Le chlorure de zinc possede la propriety de convertir en composes 
inalterables, grace a son action coagulante, par une sorte de tannage 
et de momification, les substances organiques et les lissus animaux, et 
ce de fagon a les preserver indefiniment. Une masse d'oxychlorure de 
zinc, avant que le durcissement se produise entre la poudre oxyde de 
zinc et le liquide chlorure de zinc, n'est en r6alit6 que du chlorure de 
zinc libre; en consequence les proprieles de cet agent se manifestent 
pendant un laps de temps assez long lorsque le durcissement de la 
masse s'est d6ja effeclu6. Introduit a l'etat de pate dans la* chambre 
pulpaire et le canal, il agit comme nous venons de le signaler sur le 
contemi des canalicules denlinaires; et si Toperation a 6te bien con- 
duile, le contenu de ces tubuli se trouve par la meme momifie, sans 
qu'une decomposition nouvelle puisse survenir. Le succes complet et . 
durable de Top6ration se trouve ainsi assure. 

Une autre methode, pour prevenir la decomposition des debris orga- 
niques blanchis restes dans les Lubuli denlinaires, consistc a dessedier 
soigneusement la dent au moyen d'un courant d'air chaud, puis a saturer 
la dentine avec un vernis resineux insoluble, vernis copal, ou mieux 
encore une solution de trinitrocellulose dans Talcool methylique, pro- 
duit connu dans le commerce sous le nom de cellulose, ou dans les 
depots denlaires sous la denomination de cavitine. 

La chambre pulpaire et les canaux peuvent elre ensuite obtures avec 
une maliere quelconque. Entre Toxychlorure de zinc et le vernis, il 
vaut raieux donner la preference au premier. Le vernis semble plut&t 
resene aux cas sp6ciaux oil, par suite d'un long espace de temps, les 
tubuli se trouvent complement vides et lorsqu'il n'y a plus rien sur 
quoi le chlorure de zinc puisse exercer son action coagulante. 

Autres m6thodes a base de chlore. — La solution connuesous 

le nom de solution de Labarraque peut gtre appliquee sur la surface de 

- la dentine prealablement dess6ch6e jusqu'a ce que la dentine en spit 
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satur6e"; rapplicatiotf-d'un acide en dilution dohne alors du chlore a 
Petal naissarit. Les reactions chimiques sont analogues k celles que 
noiis avons decrites dans la m6Lhode pr6c6dente, la seule difference 
consistant en ce que la source dont 6mane Pagent actif est dans uri 
cas un compose calcique qui se pr6sente sous forme d'une poudre 
sfeche, dans F autre un compose sodique du chlore. 

Les precautions a observer sont les mfinies que celles requises par la 
methode que nous avons d6crite ; mais les r6sultats obtenus ne sont pas 
aussi satisfaisants que dans la m6thode de Truman. 

Le chlore a et6 employe de la manifere suivante par E. P. Wright, 
de Richmond; 

La m6thode de Wright necessitait l'emploi d'un appareil compli- 
qu6 se composant d'un vase en verre d'un demi-litre de capacity et con- 
tenant du chlorure pr6alablement prepare au laboratoire, 

Ge recipient etait recouvert d'un bouchon donnant passage a deux 
tubes de caoutchouc, a Textremite desquels se trouvaient deux canules 
en verre, dont Tune etait relev^e et entouree par la digue de caouU 
chouc isolantla dent en traitement. Au milieu du tube mettant en comr 
munication la dent et le reservoir de chlore se trouvait une poire munie 
d'un dispositif de valvules telles que par des compressions r6p6t6es le 
chlore 6taitpuis6 dans le reservoir et projete comprim6 a rinterieurde 
la dent. II repassait ensuite par. la deuxifeme tubulure dans le recipient 
primitif. De cette fagon un jet de chlore continu sous pression passait 
autour dela dent, qui, gr&ceau dispositif de la digue, se trouvait placee 
dans le circuit forme par l'appareil sans que le gaz pftt s'echapper dans 
l'atmosphere environnante. 

Bien que cette methode donnftt des r6sultats marques, elle ne tarda 
pas a tomber en desuetude, la complexite de Tappareil necessaire ren- 
dant son emploi peu g6n6ralisable. 

Methodes de blanchiment par l'eau qxygdnee. — L'appari- 
tion dans le commerce de solutions de bioxyde d'hydrogene, H 2 2 , a 
marque une etape nouvelle dans le blanchiment des dents. 

Le. pouvoir blanchisseur du H 2 2 etait connu des chimistes depuis 
longtemps ; son usage dans le blanchiment des dents date de l'6poque 
oil, pour la premiere fois, cet agent fut employe dans le traitement des 
dents infectees. 

Lorsqu'on s'en servit pour le traitement des dents infectees et d6co- 
lor6es, on put constater qu'une 16g6re decoloration suivait ce traite- 
ment. Gette particularity fut 6tudi6e plus a fond, et Ton put montrer 
que, par un certain modus agendi, la totalite de la dent pouvait 6tre 
ramen6e k sa coloration normale. 

Les solutions dont on se servait alors manquaient de force; ces pre- 
parations ne contenaient gu£re plus de 5 ou 4 pour 100 de H 2 2 , elles 
etaient 6minemment instables, et il etait difficile de compter sur leur 
action. Le probl£me consistant & obtenir une solution stable de HH) 2 a 
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teneur 61ev6e fut r6solu en employant T6lher comme v6hicule, et a 
Theure actuelle nous employons gen6ralement comme agent blanchis- 
seur Teau oxygen^e a 25 pour 100 de Mac Kesson et Bobbins, de New- 
York, et vendue sous le nom de pyrozone caustique, 

Le H 2 0* apparLient k la classe des agents oxydants et doit son pou- 
voir puissant k ce fait qu'un de ses atomes d'oxygene est en combi- 
naison peu stable avec la molecule d'eau. 

Nombre de substances sont capables de detruire la combinaison chi- 
mique et de liberer un des atomes d'oxygene. Mis en contact avec le 
pus, le mucus, Talbumine et presque tous les composes ae matiere 
organique en decomposition, le H 2 2 se decompose en degageant 
de Toxyg6ne et decompose la matter e organique en partie ou en 

totalile. 

Le H 2 O a ne blanchit pas les produits secondaires de decomposition 
de Themoglobine avec la mSme facilite, mais detruit rapidement la 
coloration rose qui suit la penetration initiale de Themoglobine dans 
la dentine; mais quand la decomposition a atteint le stade h6maline, A 
teinte brune, son action est legfere. Dans les stades suivants elle est un 
peu plus considerable- Des experiences concluantes, faites hors du 
milieu buccal, ont continue le peu d'action de l'eau oxygenee sur The- 
matine. 

Dans le blanchiment des dents par Teau oxygenee en solution etheree 
k 25 pour 100, le H 2 2 est applique sur la paroi interne de la dent sur 
de petits tampons de coton ou sur de petites meches roul6es autour 
d'une sonde fine. Apr6s chaque application, on fait evaporer Tether au 
moyen d'un fort courant d'air chaud, et Ton repete la mSme operation 
jusqu'i resultat. 

On a observe que pratiquement le resultat est plus rapide quand la 
solution employee est alcaline, ce qu'on obtient par Taddition de 
quelques gouttes de liqueur ammoniacale, ou d'un des alcalins caus- 
tiques, potasse, soude ou bioxyde de soude. 

Une methode ing6nieuse d'assurer Talcalinite a'eie suggeree par 
D. N, Mac Quillen. Elle consiste k trailer prealablement la chambre 
pulpaireet les canaux avec la preparation kalium-natrium de Schreier; 
puis les debris pulpaires, radiculaires, ayant 6te enleves par de fines 
meches d'ouate hydrophile sans qu'on ait lav6 la r6gion ou employe un 
autre medicament, on emploie la solution de pyrozone, 

Dans les cas ou Taction se produit lentement, par exemple quand, au 
bout d'une demi-heure duplication continue, le blanchiment n'est pas 
acheve, il est indiqu6 d'enfermer dans la cavite pour quarante-huit 
heures un tampon de coton impregnedepjTozone. Une seconde seance 
suffit alors pour terminer Top6ration. 

La, comme dans tous les traitements de blanchiment, il est bon de 
boucher temporairement la dent avec une matiere obturatrice facile a 
enlever et si, au bout d'un espace de temps suffisant, on n'observe pas 



DES DENTS DECOLORIZES^ LEUR TRAITEMEN1 517 

de retoiir k une coloration anormale, la dent peut 6tre obtur£e defini- 
tivement. 

La m6thode de Harlan consiste k faire agir le chlorure d'alumine 
sur Feau oxyg6n6e. Le chlorure d'alumine est bourr£ dans la cavit6 et 
humidifi£ avec du HXK La technique op6ratoire est celle que nous 
avons d£j& d£crite pour les meihodes prec6dentes. Cette m£thode avait 
6t6 consider6e comme analogue chimiquement a celle du chlore, et la 
reaction chimique telle qu'on la supposait pouvait s-£crire ainsi : 

A1 2 C1 6 -+- 3 H 2 2 = A1 2 0* -+- 5 H 2 -h 6 CI. 

Mais des etudes exp6rimentales r^cemment faites par Fauteur lui ont 
permis de constater que, dans la reaction entre le chlorure d'alumine 
el Teau oxyg£n6e, il y avait production d'oxygfene et non de chlore^ et 
qu'au cours de la reaction le chlorure d'alumine n'etait pas decom- 
pose. 

Plus tard on d6couvrit que la reaction etait simplement due a une 
action catalylique du sel d'alumine (propriete commune k un grand 
nombre de sels metalliques), qui meliait Foxygfene du H 2 2 en liberty. 

Le proc6de n'a pas de valeur plus efficace que ceux dans lesquels le 
H'O 2 est directemenl employe. 

Le chlorure d'alumine etant un coagulant est plut&L contre-indiqu6 
dans le blanchiment pour les raisons que nous avons signages; mais 
seulement jusqu'au moment ou la presence d'un agent coagulant est 
n£cessaire comme fixatif, le blanchiment etant achev6. 

Methode de blanchiment par le bioxyde de sodium. — 
Chimiquement le bioxyde de sodium Na 2 5 est F6quivalent du bioxyde 
d'hydrogene H 2 2 et, comme lui, se caracterise par la facility avec 
laquelle il met en liberte sa molecule d'oxygene en combinaison. Mais 
entre les produits qui se forment apres que la decomposition s'est faite, 
il subsiste une difference essentielle. Le Na*0 2 , caustique alcalin puis- 
pant, garde ses proprietes alcalines et caustiques aprfes la perte d'un 
de ses atomes d'oxygdne, setransfprmant en Na 2 qui, en combinaison 
avec Feau, forme de Fhydroxyde de sodium ou soude caustique. Cette 
substance, comme le bioxyde de sodium, possfede non seulement des 
proprietes saponifiantes pour toutes les matieres v6g6tales et animales, 
huiles et graisses, mais encore une action dissolvante sur les tissus 
animaux. Cette propriety est particuliferement interessante en ce sens 
qu'elle 61imine de la structure de la dentine toutes les matures orga- 
niques qui y sont contenues, qu'elles soient a F6tat normal ou en voie 
de decomposition. 

Ajoutant encore ses qualit6s d'oxydant et, partant, de blanchisseur a 
son pouvoir dissolvant et saponifiant, le Na 2 2 est un des medicaments 
les plus actifs de notre pharmacop6e dans le blanchiment des dents. 

Ceproduit se pr6sente sous forme d'une poudre blanc jaunatre qu'on 
renferme dans des recipients detain ou des bouteilles de verre herme- 
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tiquement closes. Ses propriet6s hygroscopiques sont considerables, 
car, apr&s vingl-quatre heures deposition k Tair humide, ilabsorbe 
environ l'equivalent de son poids d'eau et perd de ce fait la presque 

totality de son pouvoir, 

Dans le blanchimenl des dents on l'applique conire la dentine en 
solution salur6e. Quand on prepare cette solution concentre, il faut 
soigneusemenL 6vitertoute elevation de temperature, exothermie resul- 
tant de sa combinaison 6nergique avec l'eau. Si la solution est a un 
degre de temperature 6lev6, le produit se decompose, perd son oxy- 
gene et par suite ses quality oxydantes. La solution peut se preparer 
de la fagori la plus avahlageuse corame il suit. 

On verse un peu d'eau dislill6e dans un recipient de petite capacite 
qu'on place dans un vase de plus grandes dimensions et renfermant de 
1'eau glac6eou de la glace pil6e. La boite contenant le Na 2 2 doit avoir 
son couvercle perfor6 d'une s6rie de petits trous (comrae celui d'une 
boite qui renferme le poivre) et qui permel de deverser gradueilement 
son contenu en tapant sur les cdt6s au moyen d'une spatule ou d'un 
canif. On ajoute la poudre a Teau jusqu'a ce que celle-ci prenne une 
apparence semi-opaque qui indique que son point de saturation est 
atteint. Le recipient etant enleve du vase, la solution prend en quel- 
ques minutes une apparence transparente couleur paille et est pr£te 
a etre employee. 

. Les applications doivent etre iailes comrae avec le H 2 O s , mais sur de 
l'amiante et non sur de Touate hydrophile, que le Na 2 O s transforme en 
une masse gluante, amyloide, difficile a enlever et nuisible au succes 
de l'operalion. 

Apr6s que la dentine, dessechee soigneusement au prealable a 6le 
satur6e avec ceite solution de Na s 2 . il est necessaire de faire uue 
application d'acide sulfurique a 10 pour 100, destinee a neutraliser la 
force alcaline. en formant du sulfate de sodium et de l'eau oxygenic 

Na 2 2 +H a SO i = S0 2 Na 2 + H s 5 . 

La reaction s'accompagne d'une certaine effervescence dans les tubuli 
dentinaires, chasse leur contenu et exerce sur eux une action deter- 
gente. La dent doit etre ensuite lavee abondamment a Feau distillee 
tifede, puis le traitement est recommence et suivi de nouveau d'abon- 
dants lavages a l'eau ti6de. 

Le bioxj^de de sodium dans le blanchiment des denls peut etre 
applique dans la chambre pulpaire et les canaux radiculaires sans les 
manoeuvres op6ratoires preiiminaires qu'exigent les medicaments dont 
nous avons anterieurement parie. II n'a sur les tissus de la region peri- 
apical aucune action irritante, a moins que, manie d'une fagon inha- 
bile, il ne soit violemment pouss6 de l'autre cote de l'apex. G'est un 
germicide puissant, un d6sinfeclant energique,particulierement indique 
dans les cas d'infeclion putride, oil il agit en mtoe temps comme 
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agent therapeuLique eL comme blanchisseur. Grdce a son aclion sapo- 
nifiante et dissolvante, disparaitla couche sombre de prod nits de decom- 
position qui tapisse la chambre pulpaire et les canaux et dont nous 
avons eu pr6c6demment l'occasion de parler, L'application de borax ou 
d'ammoniaque se trouve done de ce fait supprim6e. Quand on l'em- 
ploie en tant qu'agent ddsinfectanl, il n'esl pas n6cessaire d'obturer 
l'apexdela dent, operation qui s'impose d6s qu'on tente le blanchimenl. 
II arrive fort souvent que le changement de Leinte qui suit l'applifea- 
lion du bioxyde n'est pas complet, et qii'il devient impossible, arrive a 
une cerlaine limite, d'obtenir une decoloration parfaite. 

Dans ce cas la molecule colorante s'est tr6s probablement mddifiee 
et des oxydes de fer ont pu se former en derni6re analyse. Dans la pra- 
tique ce reste de coloration peut fitre supprime par un traitement 
approprie k Tacide oxalique. Un cristal d'acide oxalique est plac6.pour 
24- heures dans la chambre pulpaire hermetiquement obiur6e, puis 
elimin6 et balaye par une aspersion puissante et copieuse d'eau chaude. 

Le procede du bioxyde de sodium, mieux que tout autre, enleve tous 
les produits anormaux des tubuli ; le resultat est bien superieur a celui 
que donnent les autres methodes; la dent est non seulement ramenee 
a sa couleur normale, mais recouvre encore sa translucidite primitive. 
La couleur blanc opaque que donnent les methodes pr6cit6es est due 
a ce fait que les debris organiques blanchis restent dans les canalicules 
et que seul le Na 2 0- peutles eiiminer par son action caustique alcaline 
puissante. Le traitement final est le'mftme que dans les autres me- 
thodes : la dentine doit etre bien dessechee et satur6e autant que pos- 
sible avec un vernis inalterable avant Tobturation definitive, 

Methdde de blanchiment par racide sulfureux. — Comme 
nous l'avons deja signaie, Tacide sulfureux est l'unique agent de la 
classe des reducteurs. 11 doit son action a son affiriite pour Toxygene. 
II blanchit en mettant en liberte Toxygene de la molecule coloranle et 
en se combinant avec lui, de fagon & detruire Fequilibre chimico~mol6- 
culaire de cette molecule colorante. Des essais ont ete faits pour uti- 
liser ces proprietes dans le traitement des dents decolorees en appli- 
quant sur les dents une solution aqueuse du gaz ou en enflammant au 
moyen du cautfere eiectrique de petits fragments de soufre places dans 
les racines. Mais ces methodes ont ete jug6es insuffisantes. On peut 
employer avec succes SO* en favorisant son degagement de composes 
plac6s dans la caA r ite dentaire, en suivant une technique analogue a 
celle de Truman et que nous avons deja d^crite a propos du chlore. 
Voici un modus agendi tel que nous Tavons nous-mSine employe : 
100 grammes de sulfite de soude (S0 5 Na 2 ) et 70 grammes d'acideborique 
sont separement desseches, puis piles ensemble dans un mortier chaud 
et sec. La poudre ainsi obtenue est placee dans une bouteille herme- 
tiquement close. 

Pour le blanchiment la poudre est bourree fortement dans la cavite 
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pulpaire et les canaux, puis humectee avec une goutte d'eau. La cavite 
est ensuite rapidement obturee avec un fragment de gutta-percha prea- 
lablement chauffee. La reaction entre l'acide borique et le sulfite de 
soude peut se formuler ainsi : 

2 H s BO s H-3 Na*SO*=2 Na 3 BO s -J-3 S0 2 -h5 H*0 

Ce proc6d6 peut se justifier dans beaucoup de cas ou les methodes 
par le chlore n'ont pas donn£"de r6sultats; mais son action est lente 
et bien infdrieure a celle da bioxyde d'hydrogfene et du bioxyde de 
sodium. 

BLANCHIMENT PAR LA CATAPHORESE 

Du jour ou la cataphorfese et ses applications possibles a Tart den- 
iaire ont ete connues, on a essay6, et non sans espoir de r6sultats, de 
Temployer pour le blanchiment. On a trouv6 que des solutions 
aqueuses de bioxyde d'hydfogene pouvaient 6tre facilement portees 
dans les canalicules dentinaires gr&ce a Taction cataphor6tique (xarx, a 
travers ; <pepsiv, porter) d'un courant continu. L'instrumentation requise 
est, a peu de chose pres, la meme que celle employee dans le traite- 
ment de la dentine sensible. Cependant la resistance offerte par les 
tissus dursdela dent est beaucoup plus considerable apres la destruc- 
tion de la pulpe et la penetration des agents blanchisseurs dans les 
tissus dentaires n6cessite une tension beaucoup plus 61ev6e. Tandis que 
parfois 25 a 50 volts sont suffisants, d'autres cas exigent 60 volts et au 
dela pour faire passer 105 milliamperes dans les tissus durs de la dent. 

La solution 6th6ree de bioxyde d'hydrogene oppose au courant une 
resistance trop considerable, mais la solution aqueuse contenant une 
addition 16gere d'un sel quelconque augmente sa conductibilite sans 
amoindrir son pouvoir* 

Une solution aqueuse de 25 pour 100 de H>0 2 peut Stre extemporane- 
ment pr6par<5e en agitant ensemble dans un tube a essai un volume 
d'eau et deux volumes d'une solution a 25 pour 100 de pyrozone. H 9 0* 
se dissoutdans Teau et Tether du pyrozone peut etre 6vapore en versant 
le produit dans une petite coupelle de porcelaine et en chauffant legfe- 
rement celle-ci sur de la vapeur d'eau jusqu'a evaporation complete de 
Tether. L'addition d'une petite quantite d'acetate ou de sulfate de soude 
diminue notablement la resistance dela solution au passage du courant. 

Ouand la dent isoiee par la digue a ete pr6paree pour le blanchiment 
corame nous Tavons d6crit, la solution aqueuse de H 2 2 est repandue 
sur un tampon d'ouate remplissant la cavit-6 et une anode form6ed'une 
aiguille de platine mise en contact avec ce tampon. La cathode peut 
etre formee par une 6ponge imbibee d'une solution sal6e et tenue dans 
la main ou appliqu6e sur la joue ou le cou du patient. 11 est preferable, 
vu la tension 61evee requise, de lui faire tenir Teponge a la main, II 
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faut Sire particuli&rement attentif a ce que les parois exlerncs de la 
dent soient parfaitement seches, de lagon k k viler la formation d'un 
court circuit. Onobtient parlbis un nisultat plus rapide en formant le 
contnct du p&le cathodique au moyen d'une aiguille plac6e sur la sur- 
Face externe de la dent, Vanode appliqu£e a l'intdrieur dc la dent sur le 
rotou imbibe dc la solution de pyrozone, 

Th^oriquement el pratiquement, le dispositif que nous signalons est 
correct, le courant passant de Tanode dans la solution blanchissante, 
la dent, le corps du patient et la cathode. 

En pratique toutefois, on a observe que, les choses ainsi dispones, le 
resultat n'6tait pas toujours positif, et qu'en renversanl les pdles et la 
direction du courant, le blanchiment <Hait quelquefois plus prompt. 
Unc explication de ce fait en apparence paradoxal peut se r6sumer en 
ce que, le courant passant normalemenl, H*O s pen^trait d'abord dans 
la structure des tubuli, 
puisque le courant ren- 
verseagissaitsur le con- 
tenu des tubuli denli- 

naires satures par H*O s , 

et, par sa force propul- 
sive et son effet elec- 

tromoteur, chassait du 

cdt6 de la cavite pul- 

paire la matiere pig- 

mentaire enfermeedans 

les canalicules. Mais le 

blanchiment par le cou- 

raut renverse serait im- 
possible, si la dentins n'etait, an prealable, saturee avec une solution 

d'eau oxygenee. 
M. W- Hollingsworth a imagine une anode ingenieuse pour amener 

dans la cavite l'agent de blanchiment ou un autre agent, L'appareil 

{fig. 109) a 6t6 d6crit chap. VL 

Hollingsworth a, dans cet ordre d'id£es, imagine un autre dispositif 

special permettant d'envelopper la dent tout entire par le Hquide 







Fig. W>9* — Disposition de Hollingsworth pour appliquer 
sur In denL ["agent de blanchiment, 




Fig. 470. — Applicateur. 



blanchisseur dans lequel elle plonge comme dans un bain. L'appareil 
(fig. 469) consiste en une poire en caoutchouc vulcanise mince, sem- 
blable k peu pr6s a la poire d'un compte-gouttes medicinal. 
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Une perforation faile a Tune des extr6mites arrondies permet, grace 
a un dispositif special, d y faire passer la dcnl comme s'il s'agissait de la 

digue en caoutchouc (fig, 470). 
A Tautre extremity de I'appa- 
reil est relie un tube de verre 
(fig. 471) a Finlerieur duquel se 
trouve une electrode en fil de 
platine contourn6 en spirale. 

Avant que Felectrode soil 
mise en position, la poire en 
caoutchouc et le tube de verre 
sont rem pi is d'une solution 
aqueuse de pyr ozone au moyen 
d'une seringue a double reser- 
voir (fig. 472): le premier, des- 
tine a chasser Fair contenu 
dans Tappareil; le deuxifeme, 
de moindre contenance* a Tem- 
pi ir led it appareil de la solu- 
tion mgdicamenteusc. On Tail passer le courant et le blanch imeat 
s'opere assez rapidemenL 

Hollingsworlh recommande Faddilion d'environ I pour 100 de sul- 
fate de zinc a la solution aqueuse dft pyrozone, ce qui non seulement 




Figr- 471 . — Tube electrode. 




Fig. 472. — Seringue duplex. 

diminue la resistance au passage du courant, ma is possede encore un 
pouvoir coagulant sur la matiAre organique blanchie, en lui rendant la 
transparence, ce qui augmente la durability de [operation. Les resul- 
tats que donne celle methodc sonJL des plus satisfaisants. 



METHODES DE BLANCHIMENT 
POUR LES CAS DE COLORATION SPfiCIALE 

Les dents sans pulpe sont particulierement susceptibles de se d^co- 
lorer sous des influences exLerieures et accidentelles. Si elles sont 
oarieeset que la cavite" n'ait pas AM obturee pendant un certain Japs de 
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temps, un grand nombre de produits qui sejournent dans la caviL6 buc- 
cale : aliments, medicaments, etc., peuvent amener une decoloration 
de ces organes a travers les parois ouvertes et d'accfeslibres de lacavite. 
Les sels metalliques peuvent particulierement determiner une colo- 
ration anormale en r6agissant sur les sulfites dont les tubes de la den- 
tine sont ordinairement satur6s au cours de la decomposition de leurs 
contenus organiques, Un grand nombre de medicaments d'un usage 
couranl dans le trailement des canaux, ou meme de la dentine sensible, 
peuvent colorer la structure de la dent, et enfin Faction des sulfites 
dans la structure des dents mortes peut s'exercer sur les obturations 
a Tamalgame et former des sels de mercure, d'argent, qui, absorb6s 
par la dent, delerminent son changement de couleur. 

Le traitement de ces divers cas, que nous avons groupes dans la 
classe III, au debut de cette etude, est extr6mernent difficile et peu 
satisfaisant. Cependant si, pour des raisons particulieres, il se trouve 
indiqu6 de tenter ce traitement, la recherche des causes de cette 
coloration anormale peut aider largement et permetlre d'appliquer la 
methode de blanchiment la plus appropri6e. 

Des sels (Tor peuvent se former a la suite de l'emploi peu judicieux 
d*instrumenls en or ou de la presence d'une aurification oubliee dans 
la dent, lorsqu'on applique une des meihodes a base de chlore. La 
dent prend alors une teinte rose qui bient6t se change en violet ou 
pourpre et finalement en noir. 

Des sels de fer peuvent se former au cours du blanchiment par les 
m6thodes a base de chlore, quand on a employe des instruments 
d'afcier; soit encore en traitant les canaux par Piode ou des acides 
min6raux. La coloration, jaune d'abord, devient peu a peu brune et 
finalement noire. 

Sels de cuivre et de nickel. — Pour les sels de cuivre, la coloration 
est bleue d'abord, noire ensuite; pour le nickel elle prend une teinte 
verte de chlorophylle caracteristique, qui parfois devient noire. 

La meilleure methode de traitement de tous ces cas particuliers 
. consiste a refaire le blanchiment de la dent, par la methode du chlore, 
en observant, aussi soigneusement que faire se peut, les precautions 
que nous avons signalees et, lorsque la couleur du sel metallique a dis- 
paru par transformation du sel colore en noir en un chlorure soluble, 
a laver soigneusement la dent d'abord avec une solution d'eau chloree 
a 50 pour 100, puis avec de l'eau distillee chaude pour eliminer enlie- 
rement tous les chlorures m6talliques formes. Le traitement, pour 6tre 
durable, doit parfois etre repete. 

Les sels d* argent sont relativement faciles a faire disparaitre en 
saturant la dentde teinture d'iode, cequi amene, selonle cas, la trans- 
formation du sel d'argent en un iodure ou un chlorure, qu'on dissout 
facilement ensuite avec une solution saturee d'hyposulfite de soude 
dont on irrigue copieusemeiit la dent. 
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Les sels de rnercure^ et genfralemenl le sulfure, donnent une colo- 
ration noire qu'on traite par la mtoe m6thode que les sels d'argerit; a 
cette difference pr6s que le sel se convertit en un chlorure de mercure, 
il vaut mieux laver la dent avec une solution aqueuse d'ammoniaqiie 
ou d'eau oxyg£n6e. Si c'est un iodure de mercure, on a tout avantage 
k se servir d'une solution satur6e d'iodure de potassium. Dans les deux 
cas, terminer en irriguant la dent avec de l'eau chaude en abondance, 

Les colorations dues au manganese proviennent souvent de Temploi 
du permanganate de potasse en solution ou en nature au cours du 
traitementde canaux infect6s. La eouleur est brun acajou. On la fail 
rapidement disparaitre au moyen d'une solution aqueuse a 25 pour 100 
d'eau oxygen6e, dans laquelle des cristaux d'acide oxalique ont ete dis- 
sous k saturation. 

Quelques applications de cette solution font rapidement disparattre 
la coloration, aprfes quoi la dent est, comme dans tous les cas, abon- 
damment lav6e. Mais, du reste, chaque cas special demande une 6tiide 
minutieuse de la nature du processus chimique qui a determine la 
decoloration. 

Une source serieuse de renseigneruents nous est fournie par Taspect 
de la dent et des tissus voisins ; le patient, en sus, doit Stre questionne 
de maniere a nous donner sur le cas qui nous occupe tous les rensei- 
gnements possibles, et principalement tout ce qui a trait au traitement 
anterieur de la dent. De l'6tude des faits ainsi groupes en faisceau 
et soigneusement analyses on peut plus ais£ment deduire la ligne de 
conduite a suivre et le traitement normal a appliquer. 

En resume, il ne faut pas perdre de vue que, dans le blanchiment *des 
dents, chaque cas a des particularites qui Iui sont propres et que la nature 
du probl6me est toujours, en derniere analyse, d'ordre chimique. Sans 
une minutie particuli^re tant dans la nature de Tagent medicamenteux 
choisi que dans Fensemble des details des manipulations n6cessaires 
pour parcourir les divers stades des reactions chimiques, le succes 
est compromis, quand il n'est pas impossible. 
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EXTRACTION DES DENTS 



Par CRYEB 



INDICATIONS 

II est impossible de formuler des indications pr6cises de Textraction 
des dents. II faut tenir compte de tent de symplSmes soit locaux, soit 
g6neraux,-que tout ce que Ton peut faire, c'est de resumer les plus 
importantes. 

Dents temporaires- — L'extraction est indiqu6e : 

i° Lorsque les dents apportent une cause d'irritation affectant la 
sant6 gendrale et le bien-etre de l'enfant et ne sont pas susceptibles de 
trailement ; 

2° Lorsque les dents temporaires empechent l'eruption des dents 
permanentes a leur position normale. Quelquefois une dent temporaire 
occupe exactement Templacement d'une dent permanente, dans ce cas 
il ne faut pas l'enlever tant qu'elle rend le inSrne service; 

5° Ouand une incisive pernianente inferieure fait son Eruption sur 
le cote labial d'une dent temporaire, celle-ci doit etre enlevee tout de 
suite, mais si Peruption se fait sur le cote lingual, l'extraction de la 
dent temporaire peut etre ajournee un peu plus longtemps ; 

4° Ouand les incisives permanentes sup6rieures ont une tendance a 
faife eruption sur le cote palatal des dents temporaires, celles-ci 
doivent Stre extraites ; mais quand elles font Eruption sur le c6te labial 
oh peut ajourner Fextraction des dents temporaires, parce que leur 
presence est souvent utile pour repousser les dents permanentes vers 
Texterieur. Get elTet doit cependant etre surveille attentivement pour 
empScher les incisives permanentes d'aller trop loin ( 1 ). 

( l ) Nous pensons qu'il ne faut praliquer Fextraction d'aucune dent temporaire 
avant d'avoir neltement constate la presence de la dent permanente qui doit lui 
succeder. Une dent temporaire peut persister souvent jusqu'a un age avanc6 
sans que sa chute soit alors suivie de l'apparition d'aueune dent permanente. 
S*il s'agit d'une dent anterieure et qu'il resulLe un effetpeu eslhetique de la forme, 
ou de la teinte differente de la dent temporaire, on peut en praliquer la devita- 
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Dents permanentes, — Pour les dents permanentes, les indica- 
tions sont les suivantes : 

1° II faut extraireles racines malades qui ne peuvent fitre soign6es 
et devenir aples a recevoir une couronne, un bridge, une plaque ou 
tout autre appareil de prothese; 

2° II faut extraire aussi les dents qui ont perdu leur surface occlu- 
sal et qui, par suite, se trouvent chassees de leur alveole et causent 
de la douleur. En g6n6ral, ceci s'applique k la seconde et plus particu- 
liferement a la troisifeme molaire. Lorsque ce cas se pr6sente auxautres 
dents, l'espace vide peut fetre rempli par une dent artificielle qui 
emp^che l'exode de la dent naturelle ; 

5° Lorsqu un abces incurable, provenant des dents de la m^choire 
sup6rieure, tend a s'ouvrir dans la chambre nasale,.le sinus maxillaire 
ou la fosse zygomatique, les dents qui en sont la cause doiyent &tve 
enlev6es. Lorsque des dents malades de la machoire inf6rieure sont 
atteintes dun abces incurable tendant a s'ouvrir exlerieurement sur la 
joue, le men ton ou le cou, elles doivent 6lre enlevees ; 

4° Les dents occupant des positions irregulieres sur Tarcade den- 
taiie, qui ne peuvent Stre rectiflees pour devenir utiles et contribuer a 
la symeirie g6n6rale de la bouche, doiyent 6tre extraites (*) ; 

5° Lorsque l'eruption d'une dent se trouve retardee par suite du 
manque de place sur la gencive, il faut extraire celte dent si elle 
devient douloureuse, ou bien enlever celle qui empgche Irruption. Un 
exemple frequent de ce cas est celui de la troisieme molaire, qui fait 
son Eruption quand les autres dents sont normalement en place. Ces 
molaires retardees causent souvent de Ires grandes douleurs et doivent 
6lre enlevees pour eviter de graves desordres. Si elles ne peuvent Stre 
luxees facilement, il faut enlever la seconde molaire dont la troisieme 
vient ordinairement occuper presque exactement la place. Quand il 
s'agit d'une troisieme molaire sup6rieure dans ces conditions d 1 Erup- 
tion, la difficulty est ordinairement moindre parce que, rencontrant 
une faible resistance daiis le sens distal, elle peut marcher soit en 
dehors, soit en dedans; cependanl, si elle vient s'appuyer sur les tissus 

lisation. On peut alors, par l'exploration du canal radiculaire, apprecier le degre 
de resorption, la longueur et la resistance de la racine et decider, avec une cer- 
tain e precision, si la racine de la dent temporaire est ou n'est pas capable de 
supporter une couronne Richmond. 

II y aura lieu dans certains cas d'elargir l'espace destine a recevoir la couronne 
Richmond, afin de pouvoir lui donner un diamfetre egal a celui de la dent perma- 
nente homologue. Un appareil extenseur & plaque (genre Sauvez), muni de lames 
proximales adjacentes aux dents limitant l'espace a elargir, produit rapidement 
l'^cart suffisant. Peeso recommandej aprfes la section de la couronne temporaire, 
la pose d'une dent provisoire fixee, aux dents voisines par deux glissiferes diver- 
gentes dans le sens occlusal. Cette dent provisoire joue le rdle d'appareil exten- 
seur, en meme temps qu'elle satisfait imm6diatement les exigences esth6- 
tiques. 

(*) On par vient aujourd'hui a ramener en occlusion norfnale des dents souvent 
fort irr^guliferes. Cas des canines de Martinier. Congrfes de Lyon, 1906. 
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tnous reeouvraht la gencive inferieure, elle doit 6tre supprimee ; 

6° On doit extraire les dents assez alteintes pour ne pouvoir sup- 
porter aucuti traitement, parce qu'elles sonl une source de d6sagr6- 
. merits pour le patient dont elles troublent mSme la sanle; 

7° Premieres molaires. On a beaucoup discute a propos de l'exlrac- 
tion prdcoce de ces dents, beaucoup de praticiens objectant que si la 
pulpe de Tune d'elles se trouve devitalis6e de bonne heure et que 
F extraction ait et6 jug6e necessaire, il faudra aussi en venir a extraire 
les trois autres. Cependant, il n'y a pas de rfegle g6n6rale a donner, 
cliaque cas doit Stre etudi6 a part. II y a des cas oil les quatre dents 
doivent etre extrailes et d'autres ou ii ne serai t pas sage d'agir ainsi( 1 ). 
Lorsque les dents ant6rieures sont bien a leur place, que les bicuspides 
ont acquis leur occlusion directe, les secondes molaires etant sur le 
point de faire leur eruption, on peut avoir a extraire les quatre pre- 
mieres molaires, s'il a ele necessaire d'extraire Tune d'elles ou s'il 
paralt vraisemblable que Tune d'elles ou toutes les quatre doivent <Hre 
perdues en peu d'annees. Si, cependant, les bicuspides ne sont pas en 
bonne position, il vaut mieux ne pas arracher les premieres molaires, 
parce quelles servent a maintenir les m&choires a une distance conve- 
nable eta emp^cher les dents auterieures d'en bas de mordre la gen- 
cive superieure. 

Enlevement de dents serines pour preparer la pose d'une 
denture artificielle. ^- Ouand on prepare une bouche pour y poser 
une denture artificielle, Favulsion de dents saines peut se trouver 
indiquee par des raisons de convenance mecaniques ou hygi^niques. 
Par exemple il faut enlever : 

1° Les racines que doit recouvrir une plaque ou un bridge, a moins 
qu'elles ne servent de support a Tappareil; 

2° Les dents dont les gencives se sont retirees au point de les rendre 
inutiles ou d'aspect desagr6ablc; 

5° Les dents qui sortent de leurs alveoles par suite de F absence de 
denl antagoniste. L'extractionde telles dents depend toutefois du degre 
de T61evation et de la possibilit6 de poser une dent antagoniste artifi- 
cielle ; 

i° Une seule dent isolee, ou deux contigues. ou plusieurs dents 
isbl6es, quand elles ne peuvent contribuer a ^'adaptation m6canique 
d'une denture artificielle, si elles apparliennent a la madioire supe- 
rieure. Elles s'opposent a la parfaite adaptation de la plaque; mais, sur 
la m&choire inferieure, elles peuvent 6lre utilisees pour la maintenir 
en place; 

5° Quand il reste deux dents, une de chaque cote de la machoire 
superieure, en bonne situation, avec une forme facile a utiliser, il ne 

(*) Angle ; Godon, considerent les Irois molaires conime la cle de l'articulation 
normale et ne sacriflenl jamais aucune dent, la premiere molaire moins que 
toute autre. Voir note, chapitre XXIV. 
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faut pas les extraire, a moins que ce ne soient les troisiemes molaires 
ou les dents ant6rieures; 

6° S'il reste deux canines a la mSchoire sup6rieure, ou en m6me 
temps une molaire et une bicuspide, ou les deux, et qu'il soil d6cid6 
d'enlever les molaires et les bicuspides, exlrayez aussi les deux canines. 
Certains praliciens, dont l'avis est fort autoris6, sont d'a vis que la 
conservation de ces dents permet de moins alt6rer l'expression de la 
physionomiet 1 ). Cependant, par suite des consid6rations suivantes, 
TextracLion se trouve conseilI6e : 

a) II est trfes difficile d'obtenir une empreinte correcte de la bouche, 
quand il n'y resle plus que ces dents( s ). 

6) II est presque impossible d'assorlir, de polir et d'ajuster les inci- 
sives lat6rales a c6t6 des canines seules( s ). 

c) L'adh6rence de la plaque a la bouche est diminu6e, parce que 
Pair et les aliments s'introduisent entre la plaque et les dents natu- 
relles. 

d) La- plaque se trouve tres affaiblie, 6tant perc6e pour le passage 
des dents en des points que Ton pourrail appeler les piliers de Tar- 
cade. 

.- Sur la mfichoire inf6rieure les dents isolees, si elles sont saines, ont 
ordinairement une grande importance. Elles ne doivent pas 6tre enle- 
v6es si elles peuvent servir a retenir une denture au moyen de crochets 
ou d'autres appareils. Ceci est surtout vrai pour les personnes avanc6es 
en Sge chez qui le proces alveolaire est generalement tres resorbe. 
Dans ce cas une dent, mSme imparfaite, rendra grand service pendant 
quelque temps ; si c'est la premiere plaque dont se serve le patient, 
cetle dent servira utilement a la maintenir en place, jusqu'a ce qu'il y 
soit habitu6 lui-mSme; ensuite, si cette dent devient douloureuse ou 
prend un aspect d£sagr6able, on pourra Tenlever et la remplacer par 
une dent artificielle fixee sur la plaque.. 



(*) Nous nous rangeons, le D r Godon et moi, au nombre de ces praticiens ; et 
conservonp, autant que possible, toute dent susceptible de constituer un point 
d'appui a un appareil. S'il s'agit de molaires, nous les recouvrons d'une cou- 
ronne, ce qui en assure la conservation et permet d'en modifier la forme suivanl 
les besoins de I'articulation et de la retention de 1'appareiL S'il s'agit d'une dent 
anterieure, la reconstitution en est faite par les proced^s babituels, Small ou 
Richmond, suivant les cas. 

( 2 ) Dans ces cas, ii faut prendre une empreinte quelconque par les proced6s 
habituels et, sur le modfele ainsi obtenu, construire un porle-empreinte en circ 
s'adaptant a toutes les irr6gularites. Ce porte-empreinte en cire est ensuite 
coule en 6tain dans un moule en platre. Les empreihtes prises avec ce porte- 
empreinte sp6cial,sont generalement beaucoup plus exactes. 

( 3 ) Cette difficulty quoique r6elle, ne nous parait pas insurmontable. 
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INSTRUMENTS ET AGGESSOIRES POUR L'EXTRAGTION 

Les instruments employes pour Texiraction sonl des daviers el des 
elevaieurs de di verses formes et taillesf 1 ). 

Daviers. — Les daviers doivent Sire fails en acier de la meilleure 
qualite possible pour oblenir le maximum de solidile, de rigidite 
el de durele, afin qu'ils ne se brisent poinl. Les daviers qui fonl res- 
sorl ou qui plient, enlevent la sensibilile de la main au poinl d'em- 
pecher Fop6rateur de discerner dans quel sens se produit la r6sis- 
tance a F extraction. Les mors des daviers, en regie generate, doivent 
Sire conformes de fagon a s'ajusler convenablement sur la plus 
grande surface possible des diff6renles dents ou racines, de maniere 
a les saisir solidemenl. lis doivent faire avec les manches des instru- 
ments des angles lels que Ton puisse les meltre en position aise- 
menl et rapidement, sans perdre de vue la dent a extraire. La sur- 
face interne de chaque mors doit 6lre concave dans sa section trans- 
versale et depourvue de stries qui n'onl aucune nlilite, ne peuvenl 
qu'aflaiblir 1'oulil et sont difficiles a neltoyer. Les arfites et la partie 
concave doivent etre tranchantes, de maniere a pouvoir couper le 
proces alveolaire si c'est n6cessaire. Les pointes doivent etre aigues 
et effilees. Les manches des instruments seront conform6s de facjon 
a permeltre une prise solide, et, comme les mains des operateurs 
sont variables de forme et de dimensions, il est evident que la memo 
taille de manches ne peut donner satisfaction a tout le monde. La 
courbure des manches doit varier suivant Fusage general ou special 
auquel le davier est destine. Les bees recourbes, tels que ceux de 
la figure 475. sont peu employes et doivent Stre rejetes, sauf peul- 
felre pour les daviers fails specialement pour les molaires sup6rieures 
et inferieures. 

Les jointures des instruments dexlraction doivent etre faites de telle 
sorte que les manches puissent 6tre demontes par un mecanisme simple, 
aiin de permetlre un nettoyage complet et facile. Les figures 475 
el 474 monlrent un modele de ce genre. II y en a d'autres, mais 
celui-ci, etanl le plus simple et le plus solide, doit etre g6neralemenl 
adopte, a moins qu'on ne puisse adapter le meme disposilif a Fas- 
semblage a charntere represenle figure 475. 

Les jointures doivent etre exemptes d'angles saillants ou rentrants 
el, s'il s'agit d'un davier ordinaire, la section transversale de la jointure 
doit Sire ovale. On fait quelquefois des daviers a jointures oclogonales : 
elles doivent etre rejetees, parce que non seulement elles peuvenl 
blesser les levres du patient, mais encore en cas de glissement, ce qui 

(*) Voir Manuel du Chirurgien-dentisLe. Godon et Masson. Extraction des 
denLs. 

KIBE. — - DENTIST. OPERAT. 34 
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peut arriver au meilleur opera- 
teur, el les sont plus exposes a 
choquer les autres dents; de 
plus, elles sont incommodes el 
liennent plus de place. 

A part le joint facile a netloyer, 
repr6senl£ par les figures 473 el 
474,1a reunion des deux manches 
du davier peut se faire de deux 
manures : ou bicn, Tun des man- 
ches enlaill^ k moili6 passe dans 
une mortaise pratiquce dans Fau- 
tre manche et les deux sonl fix£s 
par un pivot (fig. 476), ou bien 
on emploie le joint dil a char- 
nifere (fig- 475}, dans lequel cha- 
que manche est reduit a moitie 
et les deux sont assembles par 
un 6crou a vis. Get assemblage 
est plus propre, il ne donne pas 
lieu aux objections que Ton fail 
aux autres formes. 





Fig. 473, — Davier nseptique universe I 
pour les inquires inferieures. 



Fig. 474. — Assemblage d"un davier 
oseptique pour les molnires inferipurcs 
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Tous les Blanches doivent Sire 

stries comnie l'indiquent les figu- 
res et, s'ils sont fabriqu6s avec 

soin, les outils n'ont pas besoin 

d'etre nickel6s. Le nombre des 

daviers d'une trousse de praticien 

peut varier suivant le desir de 

chacun; nous donnerons seule- 

ment les principes gen6raux qui 

doivent gouverner la composi- 
tion d'une trousse, faisant remar- 

quer en mSme temps 1'inutilite 

d'une nombreuse collection d'in- 

struments. Gomme exemple du 

grand nombre d'extractions qui 

peuventetre op6reesavecun nom- 
bre limite d'instruments, nous 

donnons en vraie grandeur les 

daviers des figures 476 et 477. 
lis sont plus petits que ceux que 

Ton eraploie generate merit, sur- 
tout en Amdrique. 

L'instrument represent figure 
476 peut 6tre employe pour pres- 
que loules les dents superieures. 
Le davier (fig. 477) peut Stre 
employe de meme pour les dents 
inferieures, il differe du prece- 
dent par Tangle forme par les 
mors avec les mancbes. Ces da- 
viers sont utilisables dans tous 
les cas, excepte au milieu de 
Tarcade dentaire, lorsqu'on a a 
extraire une premiere ou une 
seconde molaire. Si les dents 
sont larges, la machoire solide 
et si les surfaces Iriturantes sont 
concaves, il vaut mieux em- 
ployer le davier special aux mo- 
laires inferieures repr6sent6 figure 
475 et figure 486. 

Les figures 478 et 479 repre- 
sented des daviers tres utiles 

pour 1' extraction des dix dents anterieures d'en haut. La figure 
des mors plus longs et plus fins a leurs exlremites. Entre des 




Fig. 475. — Davier pour ratines. 



479 a 

mains 
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habiles, quand il ne faut pas deployer une force trop grande tor k* 
oxlremites, ce sont les meffleura. Quand on o P 6re avec la.dedu pro- 









Y/s 



J .- ... 
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Fi£, 47f>. — Dovier umvorsel puur incisives Kip. iT7. — Uavier universel pour incisivos 
ct racines sup^rieures. ct racines i life rieu res. 

Loxytlc rl'azole et qu'on a beaucoup de dents a arraeher en pou de 
temps, rinslruracnt represents figure 478 est pr6f6rable. 
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Fi^. 478. — pavicr pour les 10 dcrii* supo- Fig. '±79. — Davicr etroii pour ratifies 



ri cures a n teneu res > 



superieures de devout, 
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Les figures 4S0 et 481, Tune 
pour le cflt£ droil, Taulre pour 
le cflte gauche de la mfichoire, 
representent deux daviers spe- 
ciaux employes pour les pre- 
miere et deuxieme molaires su- 
p£rieures. Le bee exWrieur esl 
poinlu dans le but de Tintro- 
duireentre lesracines buccales, 
le bee int£rieur est eoncave 
pour saisir faci lament les ra- 
cines palatines. Les figures 485 
et 484 inontrcnt des instru- 
ments en forme de baionnette ; 
celui de la figure 485 est fait 
sptfcialement pour Textraction 
de la troisifeme molaire sup£- 
rieure, celui de la figure 484 
pour les raeines superieures. 
Les extremit^s des manches de 
tousles daviers qui sont saisies 
dans la paume de la main doi- 
vent avoir une large surface, 
comtne 1 indique la figure 481. 
lis sont lr6s employes par 
beau coup d 1 operate urs. L'au- 
teur les considere comnie in- 
commodes, parce quails cachent 
la vue direcle de la dent et des 
parlies avoisinanles, 

Daviers pour Textrac- 
tion des dents inlerieu- 

— Au lieu d'GIre situ£s 



presque en ligne droite avec 
les manches comme pour la 
machoiresuperieure, les daviers 
destines & la mSchoire infe- 
rieure sont replies presque a 
angle droit Pour les incisives 
de la machoire inferieurc, 11 ri y 
a pas de meilleur davier que 
celui de la figure 477. Get in- 
strument est tr£s utile pour 
extraire la troisieme molaire 
lorsque la constriction de la mflchoire consecutive a une 



Kii r . W(h — tlavier pour rnohiirc superieure 

de droile. 



inf6neure 
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Fig. 48 L — ftavier pour molaire supcrieure 

de gauche. 



Fig:. 482. 
Uavier a bee de faueon. 
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Fig. 483* — ltavier universal pour troisieme Fi^. 4St, 
mutairc su peri cure. 



Diivier do Dorr pour nicine 
supeiic-Lit e. 
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Fig, 485. 
Davier universe] pour canines bicuspides 

inferieures. 



Fig. 486. 

Diivier universe I pour inula ires infei ieures. 

dessine par Chapin A- Harris. 
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Fi£. 487. 



Imier demi-courbd pour ra- 
cincs infierieures. 



Fig, 488. 
Elevatcur 



Fig, 489. — Scalers droit 

et gauche employes 

pour l"e xt faction des ractnes, 
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inflammation de Farticulation temporo-maxillaire rend difficiles Tou- 
verture de la bouche et Introduction d'un instrument plus large. 
En pareil cas, le davier doit etre porte dans rarrifere-vestibule de la 
bouche, en passant les pinces enlre les dents superieureset inferieures; 
lorsque le bee du mors interne atteint la troisi6me molaire, on peul 
ordinairement le riiettre en position sur 3a surface inLerne de la dent, 
alors celle-ci peul. etre saisie et extraile. Le davier figure 476 peut aussi 
6tre employ^ ayec avantage pour ces dents, Toperateur se tenant en 
arriere du patient et operant par-dessus sa t<Me, comme Tindique la 
figure 559. 

La figure 482 montre un davier a bee de faucon, employe pour les 
dents anterieures de la mAchoire inferieure. II esttres employ^ par les 
operateurs, surtout en Europe. L'auteur ne le recommande pas. 

La figure 485 indique aussi uu instrument special. II est destin6 a 
Textraction des canines inferieures et des bicuspides des deux cdtes de 
la mSchoire. La figure 486 represente un davier special pour les mo- 
laires inferieures de chaque c6t6. Les mors sont pointus avec une 
concaviL6 de chaque cdte de la poinle pour passer facilement le long 
des racines. Les deux parties concaves enveloppent chaque racine. 

La figure 487 represente un davier universel pour les racines infe- 
rieures. 

filevateurs ou extracteurs de racines- — Ilya beaucoup 
de sortes d'elevateurs pour P extraction des racines. On les emploie 
aussi quelquefois pour Textraction des dents, g6n£ralement pour la 
troisifeme molaire. 

La figure 488 montre une des formes les plus employees. Elle sert 
surtoutpour leslroisiemes molaires quand les dents en avantd'elles sont 
en place. On Femploie aussi pour F extraction des dents incluses, en 
passant cet oulil eiitre ces dents et les voisines, oubien entre ces dents 
et Tos, la partie concave etant tourn^e du c6te de la dent a extraire. 
On Temploie aussi quelquefois comme gouge pour resequer l'os qui 
emprisonne la dent. 

La figure 489 represente deux elevateurs ; ils ressemblent a des 
scalers droits el gaudies, quoique un peu plus lourds ; ils sont extre- 
mement utiles pour extraire les racines. 

Ils ressemblent si peu a des outils d'extraction que les patients n'en 
redoutent point l'aspect, ce qui n'estpas le cas des daviers. En intro- 
duisant avec soin la pointe de la lame entre la racine a extraire et la 
dentou les racines voisines et luidonnant un leger mouvementde rota- 
tion, on arrive a sortir la racine de son alveole sans beaucoup d'effort. 

Les figures 550 et 551 donnent deux autres formes d'6l6vateurs avec 
le mode duplication a l'extraction des racines. 

Lancettes, —*- Les figures 490 et 491 represenlent diverses formes 
de lancettes dont les plus utiles sont les n os 1 et 5, les seules neces- 
saires pour operer pendant F extraction ou pour soulager Teruption 
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retardee d'une dent teinporaire ou quelconque. Eiles sont employees 
en general dans la chirurgie denlaire. Les manches doivenl fitre en 

metal pluldt quen bois, afin de pouvoir fitre compld- 

tement sterilises. 

( Ciseaux. — On doit avoir sous la main une paire 




9 
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t'iir- 4UD, 401, — LaiioHles ft m.mche solide d'elonile ou d'acier.* 



de ciseaux courbes (fig. 41)2), pour le cas oil une parlie 
du tissu gingival se trouverait adh^rente a la racine. 
Des ciseaux assez for lenient recourbes conviennent 
bien pour eel objet. 

Outre les instruments ci-dessus deerils, il y a encore 
le mivoiv d hour he (fig\ 493), et quelques excavateurs 
vi sondes pour IVxamen general des dents, particu- 
lierement pour etudier la position et la nature d'une 
racine ou d'une dent incluse dont on se propose rex- 
traction. 

Ouvre-bouche. — Ouand on doit adminislrer un 
aneslhesique, il est conseilld d'employer un ouvre- 
bouche pour rnainlenir la bouche bien ouverte. Des 
bouchons de liege de 1 pouce 1 2 de long, 1 pouce 1/4 
a la base, et 5/4 de pouce au petit boul sont utilises 
dans cebut, en les plac;ant entre les m&choires, le petit 
boul a linlerieur dela bouche. Quelques operateurs ne 
sVn servent point (voir plus loin). 

La plupart des patients, quand on leur demande de 
tenir la bouche ouverte pendant qu'on leur admi- 
nistre L'anesth6siquc (surtout le bioxyde d'azote el Toxygene), la con- 
served encore ouverte pendant la pcriode d'anesthesie. 
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La figure 494 indiqne d'excellenls ouvre-bouches conslruils par 

Frfideric Hewitt, de Londres. 
Ouvre-bouche mecanique (fig. 495). — CeL instrument se fail 

sous diff6renles formes el grandeurs. OnTinlroduil cnlreles machoires 

quand les ouvre-bouches ne peuvenl 
servir, ou en cas de trismus; i] peul 
aussi servir a separer les machoires 
et les mainlenirccarl^esdans les cas 
critiques, ou pendant cerlaines 
operations a Tinlerieur de la bou- 
che. 

Tous les dentistes, specialemenl 
ceuxquise sp6cialisentdans Texlrac- 
tioh, doi vent avoir au moins une paire 
de pinces pharyngiennes (fig. 496). II 
est possible qu'ils n'aienl jamais a 
s'en servir; mais, d'un autre c6le, 
il peut arriver qu'une dent ou un 
fragment tombe dans le pharynx el, 





Fig. 492. — Cisenux courhes. 



Fig. 493. 



— iliroir a bouche. 



si les doigts ne peuvent l'alteindre, la pince pharyngienne est absolu- 
ment necessaire. 

Anatomie chirurgicale. — Pour exlraire les dents avec sueces, 
il est n6cessaire d'abord de connaitre parfaitement la forme generate 
des diff6renles dents, ainsi que leur position par rapport a la machoire 
et aux parlies voisines, afin que Fop6raleur puisse appliquer inlelli- 
gemment sa force dans le sens de la moindre resistance qu'elles oppo- 
senta rarrachement. Cette connaissance ne peul etre acquise par les 
descriptions qui ne peuvent servir que de guides. II faut diss6quer 
des machoires anatomiques, non seulemenl des pieces nettoyees, mais 
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encore celles qui sont pourvues de tissus mous. Dbmiqwv veul dire 
non seulemcnl 6tudicr les dispositions superficielles, mais encore 
couperlcs os en tous sens avee la scie ou autres oulils, jusqu a ce que 
les rapports des dents suptrieures avec le planchcr de la cavite 








KifT. IHi. — Ouvre-boucbes de llewilt (demi-grnndeurl. 



nasale et Ic sinus maxillaire soient entiferement compris. Pour les dents 
in(Y*iienres, lcurs rapports avec le canal den ta ire inferieur et les posi- 

lions des racines, specialernent 
en ce qui concerne la Iroisieme 
molaire, tout doit #tre minu- 
lieu se men t eludie* 

Le proces alveolaire des deux 
mdehoires se compose de deux 
tables, Tune interne, Tautrc 
extern e, fornixes de tissue os- 
seux, denses, sans ligne de 
separation netle entre le pro- 
ces et le resle de la mftchoire. 
Les alveoles des racines des 
« Jff Mm n , . | dents sont situ6s dans Finler- 

rig. 4'Jn, — Ouvrc-buuche iticcamque 

[demi-grandeur). valle compris entre les deux 

tables, et sont entoures dune 
paroi mince et poreuse d os spongieux. Le resle de Fespace esl cloi- 
sonne et rempli de pelils canaux osscux et de tissus conjonctifs, nerfs, 





Fig. 4M — Pince pharyn^ienne (demi-grandeur). 

vaisseaux, elc. Commc ce tissu apparlient aux dents, se developpe avec 
eiles, et a pour objet de les mainienir en position, il disparait en plus 
ou moins grande partie avec les dents elles-m^nies. La resorption de 
ce proces n'a pas lieu de la mime maniere sur les deux machoires. 
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Dans la mdchoire superieure, la table externe disparatt plus rapide- 
naent et plus complement (pie la table interne; dans la mftchoire 
inf£rieurc, la resorption de deux tables est k peu prfes £gale en rapidile 
et en proportion. 

La table interne de la mdchoire superieure est partiellemcnt sou* 
lenue par la table externe du proems palalin, en fait, elles se fondenl 




Fig. 497. — AlveoJes des dents penny nentes, maclioire superieure. 



Tune dans 1 autre. La table alveolaire externe de la maclioire sup£- 
rieure etant r£sorbee en plus grande proportion que la table interne, 
e'estunavantage pour le dentisle de reperer les dents avec les gencives ; 
cons^quemment, dans 1 extraction il Taut se rappeler ce fait et 6viter de 
blesser la table interne. En m£me temps, il n'y a pas de ma I a enlever 
une petite portion de la table externe, quoique toute perle de tissu 
gingival doive 6tre evit£e autant que possible. Dans la mSchoire infe- 
rieure, il n'est pas aussi important d'eviter la fracture de legeres par- 
ties de la table interne, puisque la resorption so fait a peu pr£s cgale- 
ment sur les deux tables. 

Ces tables peuvent se r^sorber en laissant une legere arfite. Celte 
resorption des deux tables de la mdchoire inftrieure rend Vajustage 
d'une seulc dent arlificielle sur la mdchoire inferieurc plus difficile que 
sur la miichoire superieure. 

La figure 497 raontre les alveoles de la denture superieure, la 
figure 498 celles de la mdchoire inferieure. 

La figure 499 montre un type de m&choire superieure et inferieure, 
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Fi^. 498. — Alveoles des denls permaiifnies, mitehoire inferieure. 




Fi£, 41)9. — Mikhoires inferieure ct sup^rieure typiques 
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les surfaces cxternes des couronnes des dents et utie occlusion nor- 
mals Les figures 500 et 501 montrcrit les surfaces occlu sales des den Is 




Kg. 500. — Surfaces occlusals des denls superieures (a la meine echelle que la figure 409). 

et leurs relalions reciproques. Elles proviennent de la mcme tete que 

la figure 499. 

La figure 502 est une photographic du cdt£ droit d'une l£te. Elle 




Fig. 501. — Surfaces occlusates des dents inferieuxes [a lameme ^clielle que la figure 499). 

doone une bonne reproduction d'une belle occlusion norm ale des 
dents, de leur forme, de leurs racines et de leurs relations avec Ie tissu 
spongieux et avecle canal dentaire appeleaussi canal cribriforme de la 
mdchoire infericurc. 
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Fig. 502. — Surfaces buccales aes couronnes et racincs en place. 




Fig, 505. — M^rae mfichoirc que la figure 5(V2 
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Surta mdchoire ftup6riciin\ Tos est mince au-dessus dcs inolaircs el 
leurs racines sonl relativement droiles; aucune d'elles n'est difficile a 
extraire. Les racines buccales de la premiere molaire sonl quelque pen 
divergentes. Celles de la seconde rnolaire s'6cartent 16g£rement au 
sorlir dc la couronno et se rapprochent vers leurs pointcs. Les racines 
de la troisieme molaire sonl loutes legiVement recourses en arrifere. 
Surla indchoire inferieure, les racines sont relativement droites. Celles 
de la premiere rnolaire s'ecarlenl lcg^rement Tune de l'autre, ce qui 
est l'£lal normal. Les racines de la seconde molaire sonl presque 
droites el presque parallMcs Tune 4 Tautre. Les racines anterieures 



Hiatus semi-iunairc 



Cellul** cihmmdalf moyenne 




C% isUitUn 



Peaces un- 
ci formes 

Cornet 
moyen 

Meat moyrn 

Sinus ma jr. 

Mr fit 

in/eWeuj- 
^ici inferieur 



ibittc 

etniere 
olairc 



nr distate 
la l* mataire 



denlaiiY 
ferwur 



Fig. 504. — Vue anlerieure dune coupe verticale transverse de la tele monlrant 
les relations de& miehoires et de Tos en U des nundibulcs. 



de la troisifeme molaire se recourbeul legferement en arrifere jusqu'i 
rejoindre la racine posl^ricure. 

La figure 905 est prise du cdte gauche dc lamfime mltchoire, figure 502 ; 
dans celle-ci, les racines ont 616 d6gag6es jusqu*a leurs apex; dans la 
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figure 503, on suppose la table externe seule enlevec. Ces deux gra- 
vures donnent une idee correcle des relations des dents avec la struc- 
ture interne des machoires. 

Les figures 504 et 505 sont de bonnes representations des rapports 




Oms* 



Frg. 505, — \'ue poslerieure d T une coupe verlicale transverse tie la Lete, ;i la iiieme ecbellt* 
que la ligure 50i, montrant Tostium maxillaire indique de chaqnc cdte par un trait. 
Oms ostium maxillaire; t rn M, 1™ mblaire. 

des racines avec le plancher du sinus maxillaire, tel qu'on le trouve 
ordinaire mcnt dans la race blanche. 

Chez les n^gres, il y a ordinairemenl une grande £paisseur entre 
les dents et le plancher du sinus, II faut noter que les racines des 
molaires s n £l6vent au-dessus de ce plancher des deux cdtes du sinus, 
et, par suile, quand on fail Textraction de dents ayant ce caractere, 
il est necessaire de prendre les plus grandes precautions, autrement 
une portion du plancher tlecette cavile pourrait se trouver enlev6e. Ou 
bien si, par suite de la rupture d'une dent, on appuie trop forlement 
par en haul en s'eiTorcant de saisir la racine, il peut arriver que celle-ci 
s'enfonce dans le sinus. La partie inferieure de la figure 504 donne une 
idee g^nerale de la section transversale de la imVhoirc inferieure, faile 
en arritsre du foramen mentonnier* II faut remarquer specialeraent la 
forme en U de la portion corticale de la mdchoire inferieure qui ferme 
les deux tables du procfes alv^olaire, entre lesqueiies les dents sont 
logics dans le tissu spongieux. La figure montre aussi l^lendue des 
racines vers le nerf dentaire inf^rieur. 11 n'y a pas de ligne de demar- 
cation entre le procfes alv^olaire et le corps de Tos. 







Fi£. jWL— A r I" M, mine atltgrteure de la l w molaire; l\ 2* Bi, rncine de seconde bicuspide ; 
ir/w, nerf dentaire infericur; Ujj, os en 0, coupe corticate dc la miiclinirc inferieure. 



Inc i#i vt central* Incisive tntetatr 

Conine 



V* bicuspid*' 



V bicuspide 



t n molaire 




3* mo 

hi it^e 



mala ire 



i 1 * molaire 



Sccondc bicuspide 



I™ bicuspide 



Incisive central**. 



Canine 
Incisive la ie rate 



Fig. 507. — Sec Lion horizon tale des mac ho ires in fori cure et superieure couples un peu aw 
dela du burd librc du prone s alveola! re, moiitranl la forme et la position des rarities des 
diverges dents. 
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La figure 500 indique les rapports de longueur et de position de la 
seconde bicuspide, elle montre que sa racine est quelquefois placee 
sur le cdte int^rieur de la racine ant6rieure dc la premiere molaire. 
Les racines de ces bicuspid rs sont plates, com me on le voil sur la 
figure 550, ('onsiderant leur longueur, leur position et leur minceur, 
on comprendra facilement pourquoi il est si souvent difficile de les 
exLraire sans les briser. 

La figure 507 represents les sec lions horizontalesdes machoiresinfe- 
ricure et sup^ricure, montrant les coupes I rans versa les des racines des 
dents. La coupe est faite un pen au-dessus du bord du proces alveo- 
laire pour la mftchoire superieure et un peu au-dessus pour la m&- 
choire infdrieurc. Les dessins monlrent les formes et positions des 
divcrses racines, ainsi que leurs rapports avec le proems el enlre elles. 
II taut donner unc attention parliculi^re a ce fait que les 
racines et le proces sont en relation si etroite qui! est impos- 
sible d'iniroduirc entre les deux le bee d'un davier sans briser 




n. v m. 



fi. V*M 



n. >* m 



n. i" m 



/;<-. 



mi. 



Tig, 508, — Section lionzonlale de la mai-Loirc inferienre coupee dans la region. D n. ncrf 
rfoUaire; U ^ M, racine de la 3* moLiirc ; Ii*° M t racing de la * moiaire; fl /« JH* racine 
distale dc la 1» molaire; R ^ Bu racine de la 2" bictftSpide; /I/"fii\ racine de la 
1" bienspide; Rt, racine de canine: li h\ racine dlncisive laterale de droite. 



lone ou les deux tables du proces, Les lignes de la figure ;>07 partani 
des dents indiquent les directions diverges de ce que Ion appelle les 
« mouvements en dedans el en dehors *, 
La figure 508 reprtsente une coupe horizontal faite a travers 
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la mftchoira inftrieurc, pres de Textremile ties racines et a parlir du 
niemc os que Ton voit dans la partie infmeurc de la figure 507. La 
region cloisonnee el les tissus mous qui remplisscnt les vidcs se 
voient parfailcmenL Lc nerf dentaire dans son tube, les extr6miles des 
racincs des seconde et Iroisiememolaires, la pointe del'unedes racincs 
tie la premiere molaire et les racines de la premiere et de la seconde 
bicuspide stmt trds dislinetes. On peutapercevoir la pointe de la racine 
de Fincisive laleralc, mais celles des incisives centrales ne descendent 
pas jusqu'a In coupe. 
Les figures 509 et 510 sont extra it es d'une coupe sagiltale de la nul- 

choire su peri cure, a cole 
du foramen infra-orbital 
et k Ira vers les racines 
des molaires. Ces dessins 





Fig. 50SK — Division antern-poslerieurc de la maebuire 
superieure monlranl ]'ou vet-Lure dun abees dentaire a 
linturieur de lanlre et celle du sinus infra-orbilal ; 
//"*, villus infra-orbital; If, foramen infra-orbital; 
f i'c, feuille de papier passant a t ravers ie canal infra- 
orbital; M&, &inus moiillaire; A a, abces apical. 



Fig. 510* — Om ouverture 
dans 1'os mal.iiir: Ifs 
sinus infra-orbital. 



montrent comment les racines s'etendent souvent au-dessus des parties 
inf^rieures du plancher du sinus, et comment un abefis de la racine 
palatine de la premiere molaire pent s'ouvrir sur le plancher du sinus 
au point Aa, 

11 a ele demontre a la fois par Tanatomie et par la clinique que les 
malieres infectieuses qui s'ecoulenl d'une dent malade peuvent parfois 
prod u i re une inflammation des meninges. Si le pus provenant d'un 
abces alvcolo-dentaire s'introduit dans le sinus maxillaire, il peut pas- 
ser par ['hiatus semi-lunaire et monler dans le sinus frontal ou bien 
dans le voisinage de la plaque cribri forme de Tethmoide a t ravers Tin- 
fundibulum, quand le passage par Thialus an milieu du m6at est petit 
ou resserr£, ce qui arrive souvent par suite d'inflammation, ou bien le 




Pip. 51 l. Division longitudinale d'une roandibule montrant h fc tissu alveolaire 

dans \c corps de la machoire et entre les alveoles des dents. 
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Fig. D12 







Seclions fuires en divers points d'une maiirlibule ijui n otut pas 
dune denote tout a fail nnrmale. 
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pus peut passer directement par l'infundibiihim. l>es rccherches re- 
rentes ont monlrc que ie sinus frontal, la plaque cYibrilormc de 1'elh- 
mo'kle et les meninges du cerveau sont en relation etroile a la parlie 
ant£rieure de la table cribri forme, de sorle qu'nne a (Tee I ion en ce point 
peut atteindre ces Lrois regions. 

La figure 511 est une coupe Iongiludinale de la m^choire inferieure, 
donnant une bonne idee du lissu spougieux, des rapports des alveoles 
entre elles et de la position du canal denial re inf^rieur, 

La figure 512 esti'orm^ede plusicurs coupes transversales de la m;V 
choire inferieure. L'os iVest pas tout a fait normal, 
parce que, plusieurs dents ayant ete exlrailes avant la 
mort du sujet, il s'est prod u it des change me nts dans 
ranalomie de l'os. Quelques sections ne prdsentcnl 
quun canal, tandis que d'aulrcs en ont plusicurs, ce 
qui demande un 
ex a men attentif 
pour savoir dans 
lequel ont pass6 
les nerfs el vais- 
seaux dentaires in- 
fer] eurs. 

La figure 517* est 
prise du cdte in- 
lerne de la moilie 
droite dune m&- 
c hoi re inferieure, 
la seconde molaire 
a 616 fracturee et 
les raeines sonl 
encore en place, 
Les extnhmles des 
raeines de la troi- 
si^me molaire pas- 
sent a travers la 
parol interne et 
s'elendent a une 
distance conside- 
rable au-dessous 
de lartte mylo- 
hyoid ion ne, Une 
portion de l'ar£lc a 

6t6 enlev^e, montrant la surface interne de ces raeines. Nous revien- 
drons plus loin sur ce sujet a propos de rextraclioo de la troisiemc 
molaire inferieure, 

Les figures 515 et 516 sont prises du col6 exterieur dc la moi tie droite 





Fig. 515-M4 
Truisieme itioJnire ijjfeneure iiicluse. 
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<Tune machoire inf^rieure, la figure 515 repr£seiilanl uneUroisieme 
molaire incluse et coueh^e horizonlaloment dan* la mAchoire. La 




Kig. 515 + — Vue de I'iiiclttsion d f une 3* innlaiie iiifericurc. 

figure 516 represente la m* v me mdehoire avec la dent liree de son al- 
veole, la face interne Slant visible, La seconde molaire est une denl sans 




Fi^. 51fi + — Seconde vue de L'inclusitm y\\\ur 5* niol&ire tnfurieure, dejii representee 
ligure 51Ti. Une partie de la racine distale de hi ?irnnrle mnlaire .-» ete ivsnrbee, denudanf 
lc canal de la raciue, aii point de causer la de vilal isa! ion de la denl, et de prodiiire ainsf 
des n£vral<;ies. 



pulpc dont la racine distale presente le poinl de contact avec la dent 
incluse donl la predion a determine la resorption d'un© partie de la 
racine el la misc a nu du canal pulpaire, qui enlraina la mort de Tor- 
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^ane; ce fait peut avoir determine de la n6vralgie. Le Lissu spongieux 
de eel os n'est pas semblable, comme on peut le remarquer, A celui 




Kij^. 517. — Coupe transversa le de la demi-madirHir iulV-rirun? ^audir 

inontranl unc IV molaire incline* 




Fig. 518. — Memo figure que 517, avee l.i molaire incluse apres I "extract ion. 

repr^sente figure 505, ce changement de earacteres elan I le resultat de 
Imitation, On verra que les racines des autres dents de cette machoirc 
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sont plus longues que de eoutume, la canine passe au-dessous du nerf 
et se dirige vers Text^rieur. 

Les figures 517 et 518 represented !e e6l£ interne de la moitie gau- 




FJ£, MJ>. — Coupe transversals de la demi-iriacboire inferieure de droite 
iimntrynt une 3* molaire avec des racines epaisses et courbees. 

che dune mflchoire inf<irieure, elles monlrent une troisteme molaire 
inclusc dirigee legerement en bas. La racine d is tale de la secondc 
molaire pr^sent^ une l^g^re resorption. En d£couvrant la dent et en la 




Fig. 520, — Moitie gauche tTuiie mudioire inferieure, moiitranl Line 5* molaire 
situee bttrigontalement el I'os beau coup plus dense que I'os normal. 

faisant sortir de sa cavity on sapergut quelle etait encastree dans line 
mince 6caille osseuse comme si 1 organe dentaire avail produit une 
ossification distincle autour de cette dent; ce mince revgtement osseux 
peut cependant avoir ete d<Hermin6 par Inflammation. On peut voir 
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en place la porlion interne de ce revfitemenL Le oerf, avec les lissus 
qui raccompagnent, passe dans le foramem dentaire inlerieur imme- 




Fi" 521. — Deux 3 m " motuires inferieures. 



dialemenl contre ce revfetement et sembleen eprouverune deformation 




Fig. 522. — Eftet ries rayons X sur le cfllc gauche de la figure 5 L 21 



II se divise et envoie une branche autour de la moilie interne de ce 
revfitemenL 

Les figures 519 et 520 repr^sentenl les moities droite et gauche 
d'une mftchoire inf^rieure, La figure 519 represente la face interne de 
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Vue laterals de dem 3- ei molaires inftrieures Tos, ayant £te enleve 
pour laisser voir les racines. 




Fig*. 524. — Vue dune 3 a molaire iiiferieure ran vers ce faisatit Eruption 

dons la fosse sous-ma itiUaire (Whitney). 
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la moiti6 droite, la figure 520[la face exlerne du c6te gauche. Dans la 
figure 519 les racines de la troisieme molaire sonl incurv6es en arrifere 
joinles ensemble et elargies par une formation anormale du c6menl. 
Cetie formation est produite par une hyperbaric prolong6e due a Tirri- 
lation produite par la d6formation de chaque racine; Tos est de mfime 




Fig. 525. — Dents temporaires, cote gauche (Burcliard). 

Ires aminci. La figure 520 represente une dent incluse appliquee 
directement contre la dent situ6e en avant d'elle/ses racines se sonl 
beaucoup elargies par suite d'une formation c6mentaire. Le tissu 









Fig- 526. — Dents permanentes, cote droit (Burcliard). 

osseux voisin est de rueme aminci et beaucoup plus compacte que Tos 
normal. La machoire inferieure a perdu son aspect spongieux a la suite 
de formations osseuses produiles par Tirritation continuelle de ce tissu, 
Les figures 525 et 526 r6presentent les formes normales des dents, et 
la figure 527 repr6sente un groupe de denls anormales. Si Ton n'avait 
a consid6rer que les conditions normales de denls analogues a celles 
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des figures 525 el 526, l'extraction serait une operation Ires simple, 
mais malheureusemeni, c'est rarement le.cas. II arrive souvent que, 
meme lorsque les dents elles-memes sont normales, elles sont situees 
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Fig. 527. 



— Dents uhormales. 



dans des positions anormales et pour ceite raison seule leur extraction 
devient n6cessaire. En r£alit6 les diff6rentes anomalies que Ton ren- 
contre sont si varices et si compliqu6es qu'il serait impossible de les 
decrire toulcs. Le diagnostic des dents n'ayant pas fait leur Eruption 
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et occupant des positions anormales a 6t6 grandement facility par 

Temploi de la methode radiographique. Son emploi plus r6pandu 

pour ces cas n'est 

qu'une question de 

temps et de perfee- 

tionnement. line 

etude attentive des 

complied lions qui 

surviennent le plus 

frequemment cons- 
tituera une bonne 
preparation pour af- 
fronter les neces- 
sity. 

Les figures 515 a 
524 et 528 represen- 
tent les positions 
anormales de diffe- 
renles dents. On se 
rend compte facile- 

mentqu'on ne peut etablir aucune regie fixe concernant fextraction 
de ces dents, e'est pourquoi on ne peut quexposer ici les principes 
gen era ux de Textraction . 




Fig. 



528. 



Iftchoire montrant des canities anormalement situees* 



PRINCIPES GEWfeRAUX DE ^EXTRACTION DES DENTS 

Ces principes pcuvent 6tre £nonc£s sous les titres suivants: 
i. Preparation et position des patients. 
2. Choix des instruments, 

5. Technique de Toperation. 

Preparation des patients. — Lc premier point important pour 
niener a bien une operation en dentisterie est de gagner la confiance du 
patient, qui doit £tre amen6 a s n eu rapporler enti&rement au jugement 
et au talent de Top6rateur. Si Toperateur a une entiere confiance 
dans sa propre habilet6, pour effectuer avec succ6s une operation, i] 
communique au patient, par samanierederapprocbei\ un sentiment de 
confiance presque absolu dans son habilel6. Ce sentiment de confiance 
en soi doit etre developp£ ? car il est evident qu'une legere nervosite de 
la part de foperateur, meme chez les plus habiles, tend a alarmer le 
patient a tel point que Toperalion peut <Hrc gravemenl compromise. 

Position du patient. — Le point principal a considerer en pla^ant 
le patient est de se menager une bonne vue de la dent malade et des 
parties voisines, Apres cela, on rendra la position du patient et celle de 
1 operateur aussi confortables que possible en ayant soin que le champ 
operatoire puisse 6tre alteint facilement et sans efforts, 
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Les positions du patient et de Top6rateur variant 16gerement suivant la 
dent que Ton extrait. II faut observer ces regies principales: avoir bien 
en vue la dent que Ton veut op^rer et placer la l&tedu patient de fagon 
a ce quelle soit k port6e du bras et de la main gauches. 

Le fauteuil doit Stre fixe, solide et confortable avec des bras et un 
support pour la tfite bien compris, de pr6f6rence de forme concave. On 
doit avoir aussi un support convenable pour les pieds* Si Ton ne peul 
avoir le fauteuil dentaire habituel, on peut se servir d'une chaise ordi- 
naire solide en bois. En plagant dos a dos deux de ces chaises, celle 
qui n'est pas ulilis6e par le patient conslitue un bon point d'appui pour 
le pied gauche de Fop^rateur, dont lapartie sttp6rieure delajambepeul 
former un support pour la lete. On doit conseiller au patient de saisir 
les bras du fauteuil avec ses mains. Parfois il est n^cessaire de faire 
une extraction lorsque le patient est dans un lit ou surune table d'ope- 
ration; dans ces cas Toperaleur doit chercher a obienir la meilleure 
position possible. Si Ton se sert d'une table d'opdration ou d'un lit il 
est bon, si cela est possible, de se tenir a la tfite du litoude la table el 
un peu surle cot6 du patient. On peut employer avec avantage ledavier 
repr6senl6 figure 476 pour la mSchoire inferieure, que Ton alteint en 
passant par-dessus la tfete; on peut employer le mSme davier pour la 
m&choire sup6rieure en se tenant sur le c6t6 du patient. Si Fopera- 
Leur est ambidexlre, c'est une circonstance favorable, car il est tres 
avantageux de pouvoir tenir un instrument de la main gauche, sp6cia- 
lement pour faire F extraction des dents du c6t6 droit de la m&choirc. 
inferieure. Dans ce cas Foperateur se tient du cot6 gauche. Si cepen- 
dant on ne peut utiliser que la main droite, Fop6rateur doit d'une ma- 
nure g6n6rale se tenir k droite du fauteuil et se servir de son bras 
et de sa main gauches de differentes fagons pour maintenir la tete du 
patient. La bouche est ouverte aussi largement qu'il est n6cessaire el 
la main gauche sert k ^carter les levres et a maintenir la m&choire 
aussi fix6e que possible (voir fig. 556 et 557). Si Ton emploie Felevateur 
comme le montrent les figures 488 et 529, pour extraire les dents 
du c6\6 gauche, sp6cialement la troisifeme molaire inferieure, Fop6ra- 
teur doit se tenir sur le c6t6 gauche du patient. L'index de la main 
gauche doit etre plac6 dans la bouche sur le c6t6 lingual de la dent el 
le pouce doit etre plac6 sur le cot6 buccal de la premifere et de la 
seconde molaire, cela donne de la fermete a la machoire et pr6vient 
tout risque de glissement. 

Choix et usage des instruments. — Le choix des instruments 
depend de la nature de F operation a accomplir. Les procedes d'exlrac- 
tion doivent 6lre simples. Beaucoup de dents lemporaires et de dents 
permanentes dont la plus grande partie des proces se sont r6sorbes 
peuvent souvenl 6lre extrailes entre le pouce et Findex. Les enfants 
6prouvent moins d'apprShension avec cettem&hodeque si Ton emploie 
un instrument. Le pouce et les doigts sont recouverts d'une serviette 
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lug* 529* — Maniftre de tenir lelevateur represents figure 4S8, 



el le police est place sur la face internedc la dent, les doigtsctant con- 
Ire le cdl£ externe de la nnVhoire. La dent est alors forc6e exterieure- 
ment vers la joue et les lfevres. Les racines des dents temporaires se 
cassenl souvent, mais cela estdepeu d'irnportance, carlorsque l'extrac- 

lion est reclamed 

les racines sont 
afl'aiblies par la 
resorption natu- 
relle et disparai 
tronl bienlftt. Les 
6l£vateurs de dif- 
fe rents modules 
repr£sent6s figu- 
res 488, 489, 529, 
550 et 551 seront 
employes toutes 
les fois qifils se- 
ront pratiques pour enlever des racines, el des dents dans quelques 
cas. L^levateur represente figure 488 est sp^cialement utile dans Tex- 
Iraction des Iroisiemes molaires T surtout si elles sont incluses. On 

appreciera ce proced6 si 
Ton a bien compris la 
structure anatomique in- 
terne des msichoires* 

La figure 507 rnontre 
combien solidement les 
racines sont implant£es 
a leur collet entre deux 
couches r^sistantes de 
tissu compact. II est 
habituelleraenl impos- 
sible de faire pendtrer 
un instrument entre les 
racines des dents et ces 
couches de tissu com- 
pact sans fracturer les 
parois ext ernes ou in- 
ternes de ces derni6res. 
Cependant le tissu spon- 
gieux situe entre ces couches est mou et peu resistant et Ton peut y 
introduire entre les racines un elfivaleur de Ibrme convenable. Apres 
avoir pouss6 rinstrument la pointe dirig^e vers la racine a extraire et le 
dos vers la dent ou la racine voisine, on se sertde ces derniferes comme 
d'un point d*appui, puis, abaissant leg&remenl Televateur, on le fait 
mouvoir en mfime temps comme un levier, et la racine sort de son 




Hg, 550. — Elevaleur en position labiale. 
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alveole sans blesser les tissus voisins ou en ne les touchant que tres 
l£g£rement. Les 616vateurs doiventfitre tenus solidement et maintenus 
de telle lagon que, si Instrument vient h casser ou a glisser, il ne puisse 
blesser les tissus mous. Si Ton employait le davier a racines, dans des 
cas de ce genre, il derail presque impossible de ne pas int6resser Tune 
ou Vautre des couches r^sistantes en enlevant la racine, II est souvent 
reeomrnandable d'employer le davier a racines en passant les mors entre 




Fip. 551. — Elevateur en position linguale. 

les couches osseuses et en saisissant la racine parses faces proximales, 
au lieu de ses faces exteme et interne, 

Mfime toutes les dents peuvent £tre extra! tes de cette fagon quand 
il n'y a pas de dents ou de racines voisines. On peut employer quelque- 
fois le m&me proc^de dans les extractions rapides au protoxyde d'azote 
lorsque des racines ou des dents ont et6 extraites sur Tun des c0t6s 
dune dent; les mors sont alors passes dans les alveoles des dents 
extraites en saisissant la dent k enlever par son c<H6 proximal. Ce mode 
op£ratoire doit fitre employ^ avec prudence. 

Incision, — L'incision avanl Kextraclion n'est pas d'un usage habi- 
tuel, bien quil y ait des cas ou elle est tout a fait necessaire. Si les 
dents sont rest^es Isoldes pendant longtemps, surtout celles qui sont 
situees dans les parties post£rieures de la bouche, il tend a se produire 
une forte adherence entre ellcs et les gcncives ; dans ces cas, il est bon 
de rompre ces connexions avec unbistouri avant de proc£der& Textrac- 
tion. Lorsque Ton extrait des racines et qu'il est necessaire d'enlever 
une portion de la table externe du proces alv^olaire, il est bon de faire 
une incision lineaire sur la racine a traversla geneivejusqu'a Tos. II est 
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m£me recommand6 de separer legeremcnt la gencive et le p^riosle 
de Tos sur chaque I6vrede l'incision* On opere de la sorle afin que le 




Fig. b52, — Usa#e du davier. 



mors externe du davier puisse Sire passe le long de la paroi osseuse 
aussi loin que Ton desire, Apr6s celte incision, les parties se reuniront 
et se cicalriseront rapide- 
ment tandis que, si la 
gencive a 6le couple par 
le davier, la cicatrisation 
ne sera pas aussi parfaite. 
Dans Textraction des ra- 
cines de la mftchoire inf6- 
rieure, si Tincision devail 
causer une h^morragie 
gfinanl la vue de Top6ra- 
leur, i] faudrait s'abslenir. 
Usage du davier. — 
Presque tous les opera- 
teurs se servant de la main 
droile (droitiers), les indi- 
cations relatives a Tusage 
du davier seront donn6es 
dans cetle hypothese, la 
pluparL des instruments 
etant d'ailleurs construits 
pour la main droite. Le 
davier est leriu de la main 
droile, la paume tourn£e 
vers le corps, le pouce sur 

la partie superieure et place entre les manches (ce qui indiquera avec 
unegrande precision le degr6 de pression supports par la dent) et pres- 




Y\g. 553* — Usage du davier 
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sant conlre le manche avec la paume le plus pres possible en arriere de 
la gencive. Le premier doigt doit fitre 16gerement interca!6 entre les 
manches, donnant ainsi un point d'appui plus solide au manche droit 
(fig. 552) que Ton peut appeler la branche fixe ou passive, tandis que 
Tautre est la branche mobile ou active. Beaucoup d'operateurs ne 
placent pas 1'index entre les branches (fig. 555). Le Iroisi&ne el le qua- 
tri6me doigt passent sur la branche gauche et servent a fermer le 
davier, tandis que le petit doigt plac6 entre les branches sert a ouvrir 
le davier, le pouce servant a enfoncer les mors dans la position voulue. 
Lorsque le davier a 6t6 mis en position pour Textraction, l'index est 
plac6 le long du troisifeme doigt afin de donner plus de puissance au 
mouvement d'extraction. 

Lorsqu'urie extraction doit 6tre faite au davier, les diflerentes formes 
de davier indiquees doivent 6tre choisieset dispones commodement de 
fagon k pouvoir s'en servirimm6diatement en cas de besoin. Cette r6gle 
doit 6tre particuliferement observ^e lorsque Ton opere avec anesthesie 
au protoxyde d'azote. Dans ces cas il est preferable d'employer le moins 
de daviers possible; Tauteur n'emploie g6n6ralement qu'un seul davier 
(fig. 477)pour l'extraction de toutes les dents, a l'exceptiondela premiere 
et de la seconde molaire. Pour ces dents, lorsque les autres dents sont 
en position, il conseille d'employer des daviers sp6ciaux. 

La tSte du patient 6tant en bonne position, on prend le davier de la 
fagon indiquee pr6c6demment et les mors sont adaptes a la dent. En 
regie g6n6rale, le mors interne doit Stre mis en position le premier, 
ensuite le mors externe --cela esttres important specialement pour les 
dents inferieures — il faut faire attention de ne pas interesserune partie 
de la langue ou des tissus mous du plancher de la bouche, car ces dif- 
f6rentes parties peuvent se trouver prises. Lorsque le davier est ajustesur 
la surface interne et sur la surface externe de la dent, ildoitetre enfonce 
entre la dent et la gencive jusqu'a ce qu'il arrive en contact avec le bord 
du proc6s alv6olaire* Les Aleves commettent habituellement une faute 
en serrant avectrop de force les manches Tun contre l'autre; on ne doit 
exercer qu'une force suffisante pour tenir de fagon sure la dent ou la 
racine. Le davier doit saisir les racines aussiloin que possible en evitanl 
defaire pression sur lacouronne eten ayant soin de nepas enfoncer les 
mors entre les deux couches du proces alv6olaire, ce qui amenerait la 
fracture de Tune ou des deux couches au niveau de la dent ou de la 
racine extraite et aussi au niveau des dents voisines. On a observe des 
cas danslesquels la couche externe tout enttere a 6te detachee sur un 
cot6 de cette fagon. 

Quelquefois il est recommande de resequer une portion de la couche 
externe. Dans ces cas on se sert de la lancette representee figure 490 et 
Ton coupe & travers la gencive un peu au dela de la partie du procfes 
alv6olaire que Ton doit enlever eii diss6quant l<§gerement la gencive au- 
dessous ; le mors interne est alors adapts et le mors externe est enfonce 
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entre la genciveainsi divisee et le proces alvSolaire aussi loin qu'il esl 
necessaire; le davier est alors fermdavec une force seulemenlsuffisanle 
pour couper Tos el saisir la dent en ayanlsoin dene pas la b riser, Lors- 
. que le davier est en position, la dent est 6branl6e par de 16gers mouve- 
ments de rotation, s'il s'agit d'une dent a racine conique arrondie 
comuie une incisive cenlrale, mais s'il s'agit d'une racine aplalie, on 
doit l'ebranler par un mouvement de dedans en dehors. 

Le mouvement de luxation en dehors et en dedans (out and in motion) 
signifie que lorsque le davier a 6t6 applique, la force employee a 6branler 
la dent est dirig6e de telle fa§on que la dent est sollicitee en dehors 
et en dedans de la ligne m6diarie de la bouche (voir fig. 507) dans 
laquelle les lignes montrent la direction de ce mouvement pour chaque 
dent. Les dents n'ont pas toujours le m6me rapport avec la ligne 
mediane que celui qui est indiqu6 figure 507. Lorsque Taxe d v une dent 
n'est pas reguliferement situ6, il doit etre 6branle par des mouvements 
d'arri&re en avant et ce mouvement doit 6tre parall^le a son plus 
grand diametre, ce qui diminue le risque de fracturer la dent. 

Dans la mSchoire superieure le mouvement de luxation en dedans 
doit 6tre effectue aprfes le mouvement en dehors, mais avec moins de 
force, car la structure de la couch e interne est plus dense. 

La rotation de la dent comme proc6d6 d'exlraction est rarement 
employee, car les dents a racine unique sont habituellement apla lies et 
les dents qui n'ont qu'une racine ne peuvent subir la rotation. Parmi 
les dents a racine unique, les incisives centrales superieures sont les 
seules ayant des racines a peu pres coniques qui permettent d'empk^er 
aussi bien la rotation que le mouvement en dehors et en dedans. II est 
habituellement avantageux d'extraire par un mouvement de rotation 
les racines de la premiere premolaire superieure lorsqu'elles ne sont 
pas doubles et celles des molaires superieures lorsque leurs couronnes 
sont brisees, ce qui amene ici la separation de leurs racines. Ces 
racines sont habituellement rondes et coniques et quelquepeu incur- 
vees. On doit autant que possible voir la dent pendant toute la dur£e 
de Toperation, de fatjon a constater le resultat des mouvements 
employes. Un debutant peut laisser glisser le davier ou extra ire la dent 
qu'il ne devrait pas s'il n'observe pas chacun de ses mouvements, 
mais un operateur experiments peut s'en rapporter dans une grande 
mesure a son sens du toucher. La pression qu'une dent doit supporter 
pendant qu'elle est ebranlee par le mouvement de luxation externe- 
interne depend de ses dimensions, de son 6lat, de la densite des tissus 
voisins et deTadaptation soigneuse du davier a la dent. L'experience est 
le seul guide en celte matifere. Lorsque la dent resiste a un effort ordi- 
naire, si Toperateur n'est pas absolument certain de la cause de cette 
resistance, il est mieux de s'arrfiter un instant el de permettre au patient 
de se reposer afin d'examiner Fetat de la dent et des tissus voisins. La 
figure 519 donnera une id6e des causes de resistance que peut presenter 
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une couronnc apparemment normale. Lorsque le davier a 6t6 applique 
et que la dent a 616 Increment £branl6e, si lop<5rateur a un sens cul- 
tiv£ du toucher, il senlira que la dent resiste dans une cerlaine direc 
lion ; en rfegle gen£rale la dent doit 6tre port^e vers cette direction. La 
force que Ton doit employer pour extraire les dents judicieusement et 
avec s£curil6 doit fitre developpee par le bras et par un mouvement 
du poignet; si tout le corps est mis en jeu, le sens du toucher est 
6mouss6 et des accidents pcuvent se produire. 

Extraction des dents temporaires. — Dans Texlraction des 
dents temporaires les principes usit£s son I a pen pres les m6mes que 




Tip. 534* — Cr^ne d P un enfaul de 6 ans monlrant toutes les dents temporaires 

et presque toutes les denis permanenles. 

pour les dents permanentes; cependant il est n^cessaire de prendre une 
precaution qui devient inutile avec les dents permanentes* c'est d^viter 
de blesser les dents permanentes qui se d£veloppent et qui sont situ£es 
immediatement au-dessous d'elles. 

La figure 534repr6sente toutes les dents temporaires et les dents per- 
manentes en voie de d^veloppement, a lexception de la troisi£me mo 
laire inf^rieure et des molaires sup^rieures. Elle donne une id6e 
exacte de leur position relative. II faul appeler sp6cialeraent Tattention 
sur la position relative des couronnes des pr£rnolaires par rapport aux 
molaires temporaires. On verra quellessont situ£es entre les racines de 
ces derail res, et si Ton employait une trop grande force en adaptanl le 
davier, ces couronnes pourraient etre facilement d^plac^es, extraitesou 
fractur£es. 
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Si Fextraction des denls temporaires est faite au moment voulu, elles 
peuvent hal)Huellement Sire enlev6es entre le pouce et les doigts de la 
fagon qui a ete d6crite. Si cela n'est pas possible, on doit emplo} r er un 
des daviers repr6senl6s figures 476 et 477. 

EXTRACTION DES DIFFERENTES DENTS PERMANENTES 

L'anatomie des diff6rentes dents et de la plupart de leurs vari6t6s 
les plus frequenles et les principes g6n6raux de r extraction 6tant bien 
compris, nous allons etudier Textraelion de chaque dent en particulier 
en considerant d'abord celles de la m&choire sup6rieure. 

LES DENTS SUPERIEURES 

i 

l'incisive centrale 

Cette dent a une racine puissante, conique et arrondie, le davier est 
rais en position en placjant le mors interne sur la surface palatine du 
collet de la dent, le mors externe est alors mis en position et Instru- 
ment est enfonc6 par un 16ger mouvement rotatoire entre la gencive 
et la dent jusqu'a ce qu'il arrive eu contact avec le proces alv6olaire. 
Comme la racine est ronde et conique, on la luxe par rotation et par 
un mouvement externe-interne et on Tenleve en la tirant directement 
de son alveole. Cette extraction est en general facile. 

l'incisive laterale 

Celte dent est beaucoup plus petite que Vincisive centrale. La racine 
est aplatieet quelque peu incurvee, Fapex elant souvent recourbfe dans 
la direction de la canine. Apres avoir applique le davier de la fagon 
indiquee pour Tincisive centrale, on emploie le mouvement de luxa- 
tion externe-interne. Comme cette dent possede une racine delicate, on 
ne doit user que d'une force legere, les mouvements d'ebranlement et 
d'extraction doivent etre effectu6s avec soin en se souvenant que la 
racine n'est pas droite. La dent sera portee dans la direction ou Ton 
eprouve la moindre resistance, qui est g6neralement celle de la canine. 

LA CANINE 

Cette dent est habituellement plus fortement rivee dans la machoire 
que toute autre et elle exige souvent une force considerable pour 
rompre ses points d'altache. La racine.estlongue etlegerementaplatie. 
Apres avoir applique le davier, ses- points d'atlache sont rompus par le 
mouvement de luxation externe-interne. Apres Tavoir ebranlee, il est 
habituellement facile de la sortir de son alv6ole. Comme cette dent 
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fait son 6ruption apres les dents voisines, elle est souvent en position 
vicieuse. Si la canine a 616 perdue avant l'6poque naturelle et que la 
premiere pr6molaire se soit inclin6e en avant, la canine n'a plus la 
place suffisante pour prendre sa position exacle. Cette irr6gularite est 
Lr6s variable. La canine peut aussi occuper une position defectueuse 
par suite de causes inconnues. La figure 528 represente un sp6cimen 
caracl6ristique dans lequel les deux canines sont incluses, elles etaient 
entiferement recouvertes par des lames osseuses. 

Quelquefois les racines de ces dents penfetrent dans le sinus maxil- 
laire ou mfime dans la cavit6 nasale, tandis que leurs couronnes sont 
incluses enlre la couche osseuse palatine et la couche osseuse formant 
le plancher du nez. La figure 535 represente une canine, une incisive la- 

teraleetune incisive centrale qui ont^teextrailes 
du sinus et dont les racines etaient incluses 
dans la paroi interne. Les dents ainsi incluses 
sont souvent de differentes fagons une source 
de 1 roubles et, lorsqu'on les d6couvre, elles 
doivent Stre en levees. Lorsqu'une dent est ainsi 
Fir. 555. — Canine et inci- rccouverle par une surface osseuse et que le 

davier ne peut Stre applique, Fos doit etre 
reseque suffisamment pour que Ton puisse 
saisir la dent. Un tres bon instrument pour les 
resections osseuses dans la mdchoire superieure 
est r61evaleur represente figure 488 ; lorsque la pointe en a ele aigui- 
s<5e, il peut 6tre utilise comme un ciseau ou une gouge. 






sives Iate'rale et centrale 
exlraites du sinus maxil- 
laire ou elles causaient 
des nevralgies. 



LES PREMOLAIRES 

La premiere bicuspide presente habituellement une racine bifurquee 
et le seul mouvement que Ton puisse utiliser de fagon sOre pour 
la l'uxer est le mouvement externe-interne, car ces racines divergent 
quelquefois considerablement ; apres Febranlement, Fenlevemerit de la 
dent n'est pas loujours facile, il est frequemment necessaire de faire 
une 16g6re pression du cote exlerne. Si la force employee agit trap 
brusquemenl, la racine interne peut se fracturer. 

La seconde premolaire presente habituellement une racine unique 
aplalie, bien qu'elle soit quelquefois bifurqu6e. Le mouvement que Ton 
applique pour 6branler cette dent est le mouvement de luxalion ex- 
terne-interne, en usant des mSmes precautions que pour la premiere 
premolaire a cause de la possibility d'une double racine. 



LES PREMIERES ET SECONDES MOLAIRES 

Ces dents sont presque semblables; elles ont trois racines, deux 
buccales et une palatine, dont le degr6 d^cartemenl varie de telle 
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facon qu'on ne peul donneraueune r6gle fixe pour leur extraction, Les 
racines de la premiere molaire sont habituellement plus divergenles 
que celles de la seconde. On ne peut utiliser que le mouvemenl de 
luxation externe interne. II ne peut fitre ici question de rotation, les 
racines ayant souvent un grand degr6 de divergence (voirp, fig, 557). 




Fig. d36. — Position pour extra ire les dents supd-rieures du cdte gauche. 

■ 

Lorsque la dent a ete ebranl^e, on eprouve quelquefois de la difficult* 1 
a Tenlever, en raison de la distance qui separe les trois racines. Par 
suite de leurs divergences, cette distance est plus grande que la 
dimension du collet anatomique de la dent correspondent a louverture 
de Talvfiole. La seule regie generale que Ton puisse donner est de 
porter la dent dans la direction de la moindre resistance. Chaque 
dent a plus ou moins un caract&re individuel, c'est pourquoi Tope- 
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rateur doit fiire guid6 par les circonstances. La priucipale precaution 
A observer est de ne pas trop se presser, car il faut craindre de frac- 
turer une des racines ou d enlever une portion importante de la couche 
extern e du procfes alveola ire (voir Accidents). 



LA TR01S1EME MOLAIRE 



Celle dent est si variable dans sa forme et par le nombre de ses 
racines quon en parle rarement com me d'une dent normale, quelles 
que soient sa forme ou sa position. La plupart de ces dents out des 




Fig. 517. — Position pour eitraire les dents superieures du cote droit. 

racines recourbees en arrifere et en dehors, Leur situation dans la 
mSehoire varie aussi consid£rablement. Ledavier represents figure 4-71* 
est Tinstrument qu'on emploie pour en pratiquer Textraction. Lorsque 
le davier a 616 solidement mis en place, le principal mouvement a 
employer est le mouvement de luxation exlerne-mterne, bien que plus 
accentue en dehors qu'en dedans. Si Ton Sprouve de ce dernier cdt£ 
une grande resistance, la main doit fitre porl£e en dehors et en haut 
dans la direction de moindre resistance. Ceite dent fait quelquefois son 
Eruption sur le c6t6 du proc&s alv£olaire (fig. 558), et la surface doc- 
elusion est tourn6e vers la joue. II est bon de ne pas ouvrir trop la 
bouche, car cela amenerait lapophyse coronoide de la mSchoire infe- 
rieure dans le champ opera toi re. 
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En exposant les regies g6n6rales de F extraction, nous recorqman- 
dions de ne pas faire ties mouvements au dela du champ d'observa- 
tion. Ceprincipes v applique 
parti culierement k la troi" 
si6me molaire. Dans la 
mflchoire inf^rieure, elle 
est si pr6s de la branche 
montante de la mSchoire 
inlerieure qu il est pos- 
sible, specialement lorsque 
les racines sont incurvees 
et dingoes en dehors, de 
fraclurer cet angle etdans 
la m&choire sup^rieure la 
tub£rosit6 peut &tre enle- 
vee, ce qui ouvre ainsi Ie 
sinus maxillaire. La gen- 
cive adhere sou vent a la 
parlie post^rieure de cette 
dent; dans ce cas il est 

rnieux dinterrompre Texlraction et de separer le tissu gingival de la 
dent avec une lancette ou des ciseaux recourWs avant d'enlever la 
dent avec le davier ou bien, comrae nous Tavons d6ja conseill6, de dis- 
sequer la gencive avant d'appliquer le davier. 




Fig, 538. — Une 3* r molaire superieure incluse. Une 
semblable disposition se trouve sur le c6te oppose 
du crane. 



LES DENTS INFERIEURES 

En rfegle gen^rale, les dents de la mflchoire inlerieure sont plus dii- 
ficiles a extraire que celles de la mdchoirc sup^rieure, les l&vres et les 
joues constituant un obstacle; la langue, en recouvrant les dents, est 
aussi quelque peu gfinante et lorsque le mors interne du Javier est mis 
«n position, il faut faire specialement attention drearier une partie de 
la langue ou du plancher de la bouche de la prise de Instrument. 



DENTS DE BOUCHE OU ANTERIEURES 

(Pour la position, voir fig, 559). 

Ces six dents poss&dent des racines uniques, droites et aplaties. II 
n'est n^cessaire de faire leur extraction que JorsqiVelles sont 6branlees 
par accident ou par maladie, ou lorsqu'il y a lieu de faire de la place 
pour Finsertioii de dents artificielles* L'operateur doil se lenir un peu 
en arriere sur le c6t£ droit du fauteuil et un peu au-dessus de la posi- 
tion habituelle. Placer l'index de la main gauche entre les levres et le 
bord alv6olaire, et les autres doigls sous le menton avec le pouce sur 
la face interne des dents. Pour les incisives employer le davier a 
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racine inferieiire r6pr6sent£ figure 487 ou le davier universal represents 
figure 477. Les canines sont plus fortes et plus solidement ins6r6es, 
c'est pourquoi les l£gers daviers a racine ne convienrient pas liabituel- 

lement; Finstrument re- 
pr£sent6 figure 477 ou 
encore le davier a pr£- 
molaires (fig. 485) soni 
bien pr^ferables. 

La luxation externe- 
interne est applicable a 
loutes ces dents. 




LES PREMOLAIRES 

Les pr6moJaires infe- 
rieures possedent des 
racines aplaties, rare- 
ment bifur.qu£es et on 
les extrait gen6ralemenl 
par luxation exlerne- 
interne. Le davier spe- 
cial doit 6tre construil. 
de fagon a saisir une 
portion considerable de 
]a surface de la dent. 
Ces dents sont souvent 
difficiles a exlraire sans 
fracture lorsque toutes 
les dents sont en posi- 
tion par suite de la lon- 
gueur et de Tetroitesse 
des racines souvent si- 
tu£es dans une position 
difficile a atteindre. 
Comme on peut le voir 
dans la figure 506, la 
position des racines de 
la seconde premolaire est quelque peu interne par rapport a la racine 
ant£rieure de la premiere molaire. La dent representee dans ce cas 
particulier seraiL tres difficile a exlraire sans fracture. 



Fig. 559. — Position pour extraire les dents inf£rieures 

anterieures. 
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LA PREMIERE MOLAIRE 



(Pour la position, voir fig. 54U pour le cdtfi gauche et 541 pour le 
cdt£ droit.) 

Dans une bouche oil loules les dents sont en position, la premiere 
molaire est g6n£ralernent la dent la plus difficile a extraire. Les ra- 
cines sont habituellement tongues etdivergentes. Elle est plus enfoncde 




Ylg. 540, — Position pour extraire les dents inftrieures du c&te gauche. 

dans 1'arcade que loute autre dent et elle est en fait seniblable & une 
cl6 de voiite renversee; pour en faire Textraction, il faut par conse- 
quent la lirer a travers Tarcade. Lorsque les dents sont rapprocli6es, 
la seconde bicuspide et la seconde molaire sont nn peu 6branlees, et il 
faut faire grande attention de ne pas extraire avec la premise molaire 
Tune de ces dents ou toutes les deux, En adaptant le davier aux mo- 
laires inf^rieures, les pointes des mors du davier special pour les 
molaires (fig, 475 ou 486) sont ptac-6es entre les racines de chaque 
cot£ de la dent. On doit 6viler de saisir une portion de la langue ou 
des tissus mous du plancher de la bouche avec le davier. Si le davier 
nest pas bien plac£, on peut extraire une dent voisine, car il peul 
arriver qu'il glisse entre deux dents. Pour luxer ces dents on emploie 
le mouvement externe-interne. et comme ces dents sont enfonc^es 
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cornme un coin, il est souvent nGcessaire de continuer ce mouvement 
pendant ['extraction horsde ralv6oIe.Quelquefois il est bon de mouvoir 
la dent en dehors lorsqu elle est d£ja 16g6rement sortie de son alveole. 




Fig. 541. — Position pour exlraire les dents inf£rieures du cote droit. 

Qnelquefois les racines divergent tellement qu'il se produit soit une 
fracture de la couronne au niveau de la bifurcation des racines, soit 
une fracture suivant la ligne de bifurcation par la pression du davien 
chaque racine est alors extraite separement. 

I. A SECONDE MOLAIRE 

Les racines de cetle dent ne soul pas aussi divergentes que celles 
de la premiere molaire, comma on peut s'en rendre compte en regardant 
la figure 502, et la dent ne presente pas non plus la mfime disposition 
en forme de coin. 

Pour ces dents, on utilise le mouvement de luxation externe-interne 
en prenant les m&mes precautions que pour la premiere rnolaire. 



LA TROISIEME MOLAIRE 



Les racines de cettc dent ont une forme si variable et leur nombre 
est tellement inconstant qu'on peut difficilementadmettre une troisifeme 
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molaire type. La figure 502 repr6sente ce que l'on peut appeler la troi- 
steme molaire type, mais on ne rencontre ce type que dans les mAchoires 
hien d6veloppees, oil les dents ne sont pas assez larges pour produire 
de tassenient irregulier et dans lesquelles il ne s'esl jamais produit un 
6tat d'inflammation ayant determine des d6p6ts de sels de chaux dans 
les tissus spongieux. Ses caracteres varient dans les limiles repre- 
sentees figure 502 et figures 515 a 524 inclusivemenL II existe aussi des 
troisiemes molaires ayant trois, quatre et cinq racines. La figure 527, 
a, represente une autre forme de troisieme molaire; 6, c, rf, e, repre- 
sentent des troisiemes molaires unies avec des secondes molaires; g et 
h representent trois molaires r6unies; i, j 7 k, /, m, n, o,p, representent 
diff6rentes varietes de racines. La situation de ces dents peut etre 
variable (voir figure 502 et 515 a 524 inclusivement). 

Lorsque la troisieme molaire est dans la position representee figure 502 
et qu*il n'y a pas d'autres complications, Fextraction est facile. La dent 
est enlevee soit en employani le davier special pour les molaires infe- 
rieures repr6sent6 figure 486, soit les daviers represents figures 476 
et 477, et en utilisant \e mouvemenl de luxation externe-interne 
avec une legere elevation des manches. Si Ton emploie celui de la 
figure 476, les mors doivent'Slre portes en arriere et les manches en 
avant. Mais lorsque cettedent presente des irr6gularites de forme et de 
position, comme cela est represents dans les diff6rentes figures, la 
la difficult^ de F extraction augmente suivant que la dent s'61oigne 
davantage de la dent type representee figure 502. Ces cas doivent etre 
etudies de prfcs.. Si les dents sont en partie visibles comme dans les 
figures 519 et 520, cela aidera en quelque sorte au diagnostic de la 
position des racines. Dans ce cas particulier, Fos, aussi bien que 
la racine, 6tant tres hypertrophic, il serait impossible d'extraire les 
racines sans fracturer plus ou moins le proces alveolaire. On remar- 
quera, en examinant la coupe representee figure 519, que le fait 
d'avoir fracture J a portion interne de la machoire met en danger le nerf 
et les vaisseaux dentaires, de meme que le nerf et les vaisseaux mylo- 
hyoidiens. Lorsque, en essayant d'extraire cette dent, elle ne c6de pas 
a une pression qui, si elle etait augment6e, briserait l'os, il vaut mieux 
renpncer a ce moyen et sectionner Tos avec une fraise, representee 
figure 582, et le tour chirurgical, comme cela fut pratique pour le 
specimen repr£sente. Les figures 515, 516, 517 et 518 sont des cas rares 
et seraient plus difficilesa diagnosliquer, car aucune portion des dents 
n'est visible. 

Habit uellement on peut faire un diagnostic satisfaisant de leur posi- 
tion en employant un excavateur de forme convenable. Cela est sp6cia- 
lement possible a ceux qui ont Thabitude de cet instrument et sont 
familiarises avec Tanatomie normale et pathologique de ces regions et 
qui savent reconnaitre les symptdmes pathologiques. Ouiconque ne 
possede pas ces connaissances n'est pas suffisamment arme pour 
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diagnostiquer la position de ces dents, encore moins pour en faire 
Textraction. Une radiographic peut etre utile spGcialemenl lorsqu'on 
ignore les principes g^neraux des maladies des m^choires etde la face. 
Lorsqu'on a fait le diagnostic dune dent incluse, et qu'il faut F en- 
lever, reparation sera faite dans un hopitaL le patient doit fitre anes- 
thesia a Tether, el, com me dans toutes les extractions, il y a lieu de 
prendre les memos precautions d'anlisepsie que pour les operations de 
la cliirurgie gcnth-ale; puis, aprcs avoir enlev6 des tissus nious k Taide 
d'un petit bistouri recourb£, on se sert de f raises appropriGes, mues 
par le tour 61ectrique et la dent peut 6lre sortie de sa prison osseuse. 
Les figures r»2l et 525 reprosenlent les formes les plus communes des 




Kip:. r»43. — Itessin aux rayoita X de dcu* .>" molaires itilerieurcs incluses. 

troisifemes molaires incluses etdont le diagnostic est relativement facile. 
La description suivante sappplique aux procMes g6neraux d'extrac- 
tion pour les formes habituelles des troisifemes molaires inferieures 
incluses, excepts quelques cas ou il n'est pas necessaire de couper la 
couronne. 
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La figure 54t2 represente deux troisifemes molaires interieures in- 
cluses, Une partie de la couronne de la troisieme molaire inferieure 
gauche fut bris6e dans une tentative d'extraction laissant la pulpe a 
d^couvert Par un examen soigneux a I'excavaleur. on d6couvrit que 
les cuspides ant<§rieurs 6taient encastr6s dans la portion concave de 
la surface distale de la seconde molaire et qu'ils etaient si profonde- 
ment enfonces dans les tissus qull n'6tait pas possible d'employer un 
disque de carborundum pour les enlever. Le patient fut cth6ris6, on 
plaga un ouvre-bouche et une partie du tissu mou fut enlev6e avec un 
petit bistourL L'ostdotome rotatif en spiralefut place dans la couronne 
bris6e ou dans la chambre pulpaire, enlevant presque tout ce qui res- 
tait de la couronne. Puis, passant la pointe de Tosteo- 
tome sous la couronne entre elle et Tos, on delermina 
un espace a la fois dans 1'os et dans la. dent qui permit 
d'introduire la pointe de Tel6vateur represente figures 488 
et529 entre la dent etla mSchoire. L'auteurse sert bien 
rarement maintenant du davier pour enlever une dent 
6branlee a l'&evateur. Lorsqu'on emploie Televateur 
pour le c6t6 gauche comme dans ce cas, on opere avec 
la main droite, le chirurgien 6Lant plac6 sur le c6te 
gauche du patient, Tindex gauche est place dans la 
bouche sur le cote lingual de la dent, on place le pouce 
sur le cot6 buccal de la premiere et de la seconde mo- 
laire. Cela donne de la stabilite a la mUchoire et dimi- 
nue le'risque de glissement. Lorsque la dent est sou- 
levee hors de son alveole, Findex est place de fagon a 
extraire la dent hors de la bouche. Si la dent a extraire 
est placee du cot6 droit, Tel6vateur doit Stre tenu de 
la main gauche si possible (le chirurgien se tenant sur 
le cfite droit). Si Toperateur doit teriir T61evateur de la 
main droite, it doit toutefois placer sa main gauche de facon a pro- 
teger le champ opera toire et a en assurer la stability. 

La figure 544 represente trois photographies d'une dent apres rex- 
traction, A represente le cote buccal ou externe des racines occupant 
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Fig. 545, — Deux 
formes tfosteo- 
tomes a spirale 
de Crver. 






Fiff. 544. — Yue de o deuls extrailes du cote gauche de la figure 542. 



a peu pres la mdme position que dans la machoire. Les cuspides dis- 
taux ont et6 fractures pendant une ancienne tentative d'extraction. La 
majeure partie de la couronne a ete enlevee au tour chirurgical. Sur 
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le c6t6 de la dent, on remarque un sillon dirig£ en arriere, en bas et en 
dedans et qui a Me produit par Tosteotome. O/est par ce sillon que 
T616vateura et6 enfonce sous la dent, determinant la fracture du reste 
de la couronne, d'ailleurs peu important. Dans la figure B, la dent est 
tournee 16gferement en dehors afin de montrer les trois racines et la ligne 
de fracture quilib&re la dent. Dans la figure C, la dent presente sa sur- 
face buccale et montre les deux cuspides anterieurs qui etaient encas- 
hes sous la surface disfcale de la seconde molaire. 

Dans la figure 513, la troisifeme molaire occupe une position oil il est 
facile de Textraire, bien que deserieuses complications puissent accom- 
pagner cette extraction si elle n'est pas faite avec le soin voulu. On 
remarquera que les extr^mites des racines sont situ6es exactement a 
travers la portion corticale en forme d'U de la m&choire inferieure au- 
dessous de Tar6te mylo-hyoidienne et font saillie dans la region sous- 
maxillaire. Supposez maintenant que cette dent ou ces racines soient 
poussees en bas au cours d'une extraction comme on I'enseigne quel- 
quefois, elle peut 6tre introduile dans la region sous-maxillaire et dis- 
paraitre temporairement et Ton peut avoir a pratiquer ensuite une 
operation chirurgicale pour l'extraire par le cou. 

Une troisteme molaire incluse cause quelquefois de grands trou- 
bles en donnant naissance a une inflammation qui s'6tend a toute 
la region de Tangle de la m&choire et comprenant sou vent I'arti- 
culation temporo-maxillaire et les tissus mous de la bouche. Dans cet 
etat, les ihachoires ne peuventetre que parti ellement6cart6es, la deglu- 
tition est entravee et lmgestion d'aliments solides est impossible. Si 
Ton peut apercevoir quelques parties de la dent, la difficulty n'est pas 
si considerable. On, doit apporter un soulagement et en regie generate 
la dent qui a determine ces troubles doit Stre extraite. On peut se trou- 
ver dans une situation telle que Textraction de la seconde molaire 
doive in6vitablement preceder celle de la troisieme molaire. II est k 
noter que, souvent aussi, la deuxieme molaire constitue un point d'ap- 
pui fort utile pour Textraction de la dent de sagesse, notamment dans 
la m£choire inferieure. Dans un cas mentionne par Godin, il s'agissait 
d'extraire une molaire inferieure gauche presque completement in- 
cluse, les premifere et deuxieme molaires etant absentes, ainsi que 
les deux preniolaires. Ce n'est quapres avoir largement degage la cou- 
ronne et reconnu la direction horizontale des racines, au moyen d'une 
sonde penetrant dans les canaux, qifun elevateur petit Stre introduit 
le long de la. face mesiale des racines et que la dent fut luxee avec 
beaucoup de difficulte. Comme la bouche ne jml 6tre que legferement 
ouverte, il est impossible d'employer le volumineux davier special pour 
les molaires. Quelquefois on recommande d'employer un 61evateur, 
mais on peut Stre amen6 k constater que e'est un instrument dont Tern- / 
ploi est dangereux dans ces conditions, car, lorsque la dent "est soule- 
v6ehors de sa position dans la bouche, elle peut glisser en arrifere dans 
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le larynx, Dans quelques cas il est bon d^branler la dent avec un ele- 
vateur et de l'exlraire ensuite avec les daviers repr6sent6s figures 47G 
et 477, lorsque les dents sont de petite dimension ct conformees de 
fagon que les mors 
puissenl 6tre porl6s 
en arri^re de la 
dent, surtout le 
long du vestibule de 
la bouche, la lame 
interne etant plac6e 
eritre les dents, ce 
que Ton obtient en 
introduisant le da- 
vier en arriere de la 
seconde molaire. II 
est souvent impos- 
sible de suivre en- 
tierement le cours 
de Toperation; c'est 
pourquoi le d6butant ne doit pas entreprendre ce genre detractions . 
Lorsque le davier est en position, Teffort doit etre attire du cote ou la 
dent cede. C'est generalement en dehors, en haut et en arriere, a la 
fagon dont on degrafe un crochet (voir figure 545), 

Lorsque la troisieme molaire est incluse pres de Tangle externe de 
la mSchoire, il peut 6lre n6cessaire de la lib6rer par Texterieur a 1 ra- 
vers les tissus mous. Dans ces cas, on utilise le tour pour inciser l'os. 




Fig. 545. — Direction pour extraire la 5 me molaire inferieure. 



TRAITEMENT AFRES EXTRACTION 

L'operateur doit rechercher imm6diatement s'il est arrive quelque 
accident pendant Textraction et le trailer suivant'les circonstances; s'il 
n'est rien survenxi d'anormal, il accorde au patient quelques instants 
de repos, apres lesquels il fait un examen atlentif de la bouche. S'il y 
a quelques esquilles ou quelques lambeaux de gencive adherents aux 
parties operees, il doit les enlever avec les instruments convenables, le 
petit davier, les ciseaux ou la lancette recourbes (fig. 490 et 492). 

Lorsque plusieurs dents ont et6 extraites, on peut voir pointer quel- 
ques fragments aigus de la paroi alv6olaire; il faut les enlever avec le 
davier a couper ou, mieux encore, avec un des daviers (fig, 476 ou 477) 
suivant que leurs bees p eu vent penetrer eritre la gencive et Tos plus loin 
que ne le peut la lame du davier a inciser. 

Un lavage de bouche, compose d'une cuilleree de phenol sodique 
dans un verre d'ean, sera employ^ plusieurs fois par jour pendant les 
premiers jours. On peut employer tout autre lavage antiseptique plus 
agr6able au patient, mais le ph6nol est tres efficace. 
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II arrive, quelques jours apres l'exlraction, qu'une douleur se fait 
sentir aulour de Talv6ole, principatement quand la dent a 6t6 le siege 
d'une inflammation p6ric6mentaire, Le remede, en pareil cas, est Ten- 
Ifevement des grumeaux qui peuvent s'6tre form6s ou des tissus ddcom- 
pos6s qui adh6raient a la racine. *Jne m6che de coton, satunte dune 
solution concentr6e de phenol sodiqne ou de phenol camphre, sera 
alors employee comme pansement. 

ACCIDENTS 

Quel que soit l'accident arrive, l'operateur doit restcr calme el pa- 
raitre parfaitement maitre de la situation. II doit pouvoir faire face 
avec succfes a tout 6v6nement pouvant surgir. 

Un des accidents les plus communs est la rupture de la toialite ou 
d'une partie d'une dent ou d'une racine. Si l'operateur doule de pou- 
voir arracher une dent enlifere, il doit informer le patient de la possi- 
bility d'une rupture, mais lui recommander de ne point s'en alarmer. 
Si la dent vient enti6re, tout est pour le mieux ; s'il y a rupture, le 
patient ne sera pas 6mu. II est a d6sirer que la totality de la dent soit 
exlraite. car si la membrane peridenlaire a ete enflammee ou si la 
racine rompue garde une portion de pulpe, ces deux cas seronl la 
cause de douleurs opiniaires. 

Mieux vaut cependant dans certains cas laisser sur place une dent 
rompue que de s'exposer a arracher un large morceau de paroi alveo- 
laire. II y a quelquefois des racines disposees de telle sorte qu'elles 
peuvent facilement entrer dans le sinus maxillaire (voir fig. 504 el 505) 
ou dans la region sous-maxillaire ou atteindre le nerf dentaire inf6- 
rieur. S'il y a lieu de croire que la racine ne causera pas trop de dou- 
leur et s'il y a risque d'arracher un large morceau de paroi, il est 
pref6rable de la laisser en place parce que, en peu de temps, la con- 
traction des parlies molles et Ieurs efforts expulsifs repousseront cetle 
racine, qui pourra alors fitre extraite sans danger. Si les racines ont 
pen6tr6 dans le sinus maxillaire, il faut les en relirer. 

Lorsqu'il y a plusieurs denls a exlrairesous anesth6sie, si la gencive 
adhere trop fortement a Tune d'elles, l'operateur devra surseoir a l'ex- 
traction de celle-ci et proceder a Textraction des aulres: apres quoi, 
il sectionnei^a la gencive adherente avec une lancette ou des ciseaux 
recourb6s et extraira la dent. Si la gencive est tres d6chiree et l'os mis 
a nu sur une grande surface, il faudra la remettre en place avec des 
points de suture. Gela ne doit point arriver, si l'extraction est faile 
avec prudence. 

En proc6dant a Textraction de dents senses ou entour6es d alveoles 
fragiles, il peut arriver qu'on arrache une partie de ces alveoles, prin- 
cipalement s'il s agit de la premiere et de la seconde molaire, le frag- 
ment s'6tendanl k la parol d'avant ou d'arriere ou dans les deux direc- 
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lions vers les dents voisines (voir fig. 546 a 554). La dent voisine peui 
m&ne etre soulev6e dans son alveole. Dfes que l'6p6raLeur voil le danger 
imminent, il doit d'abord s'arrSter et voir si son proc6d6 d'extraclion 












Fig. 546 a 554, 



peul <Hre ameliore. et, dans la. negative, soutenir autant que possible 
avec sa main gauche les parties blessees, et, apres Texlraction de la 
dent, les remettre en place; ordinairement elles s'y Liennent. sinon des 
appareils de forme appropriee serviront a les y retenir. 

En extra yant la troisieme molaire sup6rieure, la tuberosity est quel- 
quefois brisee, ouvrant le sinus maxillaire (voir les fig. 546, 547, 548, 
55J et 554 dans Iesquelles les dents sont arrachees avec la tubero- 
site), S'il s'agit d'une fracture simple, les parties peuvent 6tre remises 
en place et^ en peu de temps, elles se ressoudent. Mais si elles sont 
dechirees en morceaux, il est peu pratique d'essayer de les remettre en 
place; le meilleur moyen est de d^couper les poinles aigues avec les 
ciseaux recourbes. 

Apres une pareille fracture, il peut survenir une hemorragie par 
suite de la rupture de l'artere dentaire superieure. II est quelque- 
fois difficile de I'arrSter. Un des meilleurs remedes toutefois est de 
comprimer fortement les parties avec de la gaze impr^gnee d'un medi- 
cament. Cette application doit Stre laissee en place quelques jours, 
puis enlev6e avec precaution. II est bon souvent de n'enlever chaque 
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fois quune partie de la gaze, en coupant avec des ciseaux recourbes 
les parlies cndoinmag£es, L hfimorragie apr£s extraction ccsse ordi- 
naircmenl on pen de lemps el ne demande pas de traitement. Lorsque, 
cependanL les parties voisines sont tres enllamm^es ou que le patient 
esl de constitution an^miquc, ou que le cas pr£scnle une dialh6se 
liemonagique, un trailemenl special sera necessaire. 

L'tnimorragie detraction se divise en deux classes : arteriellc et 
capillaire, Quand elle esl artdrielle, elle esi ordinairemenl localise 
a lalveole de la denL, et on Tangle sans beaucoup de difficulty avec 
un rouleau de colon absorbanl que Ton allonge en forme de meche 

de petit diamelre et que Ton 
lasse jusquau fond de Talv^ole. 
Avant d'introduire la meche de 





Fi£. 555. — Bandapes de tile de Burton. 



colon, il taut la rouler dans de Tacide tanmque, jusqu a ce qu'elle 
devienne molle ; alors on la lasse fortement dans Falveole avec un 
fouloir dentaire. Pour lasser le colon, il est bon de commencer par 
Tun des bouls de la mfeche que Ton empile sur clle-ni£me, jusqua ce 
que Talveole soil rempli enli^rement. Dans quelques cas, il faut main- 
ten ir le tampon en place par compression. Pour eel a, on pose sur le 
tampon plusieurs plis de mousselino ou de rnatiere semblable et Ton 
maintienl la bouche fermee et les mAcboires jointes a Taide du ban- 
dage de Burton (voir fig. 5;>5). 

Le colon imbibe dune petite quantile de solution a 25 pour 1 00 dr- 
iller dans de Teau oxygenic et tasse dans un alveole saignanl est un 
astringent lr6s efficace pour a rioter une forte hemorragie apres extrac- 
tion. II faut avoir soin de ne pas employer la solution en exefes, car elle 
peut aUaquer les parties adjacentes. 

Lorsque I hemoiragie vient des tissus environnants, le patient etanl 
de constitution anemique ou atleint dhemophilie, le cas est remis 
ordinairemenl entrc les mains dun specialiste pour <Hre lobjet dun 
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IraiLemcnt syslematique; mais le traitement local ordinairemenl em- 
ploye par les m6decins esl souvenl peu salisfaisanl, beaucoup d'enlre 
eux faisanl usage de la solution de Monsel (persulfate de fer) qui est 
un bon astringent pour les autres parties du corps, mais qui ne doit 
pas etre employee dans la bouche. Le traitement local en pareil cas, 
immediatement ou quelque temps apres Tex traction, consisle d'abord 
a 6carter tous les caillots de la blessure, aGn de Irouver exactement 
les points d'ou le sang exsude. Astringent convenable et compression 
sont les principaux moyens employes pour Farrfiler, la compression 
etant peut-6lre le plus important, L'acide tannique appliqud sur du 
coton, de la charpie ou Louie autre substance semblable constitue un 
bon astringent pour la bouche; quant a la compression, elle depend de 
Fing6niosite de Poperateur. Lorsque Themorragie vienl d'un alveole, 
entre deux dents saines, on peut Taveugler facilement au moyen de 
deux ligatures formant amarre autour de chaque dent, el dont on ras- 
semble les quatre bouts pour les nouer au-dessus de la compresse, 
comme Tindique la figure 556. Dans quelques rares cas, on prend Tem- 
preinte des dents avec de la cire ou du 
compos6 a modeler, pour fabriquer une 
piece en vulcanite ou en metal destinee a 
maintenir en position la compresse aslrin- 
gente; quand la compresse est en place on 
peut la recouvrir de compose a modeler 
chaud, puis maintenir les machoires du 
patient rapprochees Tune de Tautre au 
moyen d'un bandage de tSte. Dans les cas 

obstines. on peut bourrer F alveole avec un tampon de platre de Paris 
qui y fera prise; enfin, en dernier ressort, on peut laver soigneusement 
dans du phenol sodique la dent extraite et la reintegrer a sa place. 

Le traitement general est sou vent important ; si le patient est reconnu 
anemique ou atteint d'hemophilie, son traitement doit commencer 
avant F extraction. II doit etre fond 6 entierement sur une serie de me- 
sures hygieniques et toniques. Dans le cas de diathese hemorragique, 
la cause de Fdcoulement sanguinnest sou vent qu'imparfai lenient com- 
prise; le sang peut etre assez d6fibrin6 pour avoir perdu son pouvoir 
de coagulation et ainsi ne plus former de caillots, ou bien la lunique 
musculaire des vaisseaux peut avoir perdu sa tonicite, par suite de 
debilit6 generate ou par manque d'energie du systeme nerveux vaso- 
moteur, ce qui les ernpSche de se refermer par contraction. En elat de 
sant6, la coagulation proprement dite et la contraction des vaisseaux 
sanguins arrdteront Themorragie, rnSme quand une artere importante 
est blessee, particulierement si par des moyens artificiels on arrive a 
moderer le flux de sang en peu de temps- C'est quand le sang ne se 
coagule pas et que les vaisseaux ont perdu leur pouvoir de contraction 
que Ton doit instituer un traitement general. Les causes les plus com- 




Fig. 556. 
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munes de rh6morragie sont : Fan6mie, la syphilis, le purpura, la tuber- 
culose, en general TalteraUon de la vitality rarement ThyperLrophie du 

coeur- 

Chaque maladie sp^ciale entralue nalurellement un Irailement partis 
culier. En rfegle g6n6rale on aura recours aux loniques suivanis: 
quassia, quinquina el ses alcalo'ides, le fer sous ses diverses formes, les 
acides sulfurique el chlorhydrique, Tarsenic, le phosphore, la noix 
vomique, la slrychnine et ses alcalo'ides. Avec ces loniques generaux, 
differents h6mostatiques peuveht Stre employds, tels que Falun, Tacide 
Lannique, l'ergot. l^rigeron du Canada et l'acide gallique. Tres fre- 
quemment les organes digeslifs demandent une medication speciale, on 
emploie alors des remfedes tels que la pepsine, la pancr6atine. Tacide 
chlorhydrique et le sous-nitrate de bismuth, 

Les prescriptions suivantes se sont monlrees excellenles suivant les 
cas sp6ciaux. 

Comme toniques g6neraux : 

R. Sulfate de slrychnine 0*%06 

Acide asenieux 0* r ,06 

Sulfate de quinine l* r ,8 

Sulfate de fer ...... , 0*%9 

M. et faire pilules n° XXX 

S. Une immediatement aprfes chaque repas. 

H. Elixir de fer, de quinine et de strychnine. . . . 150 grammes 
S. Une cuiller6e & lh6 4 fois par jour. 

Pour ameliorer la digestion et Fassimilation : 

R. Acide chlorhydrique dilue 8 grammes 

Ext. ignatiae amaris fld ' . . 4 — 

Pepsine 12 — 

Extrait d'ip6cacuanha liquide 0f r ,24 

Infusion de gentiane comp 180 grammes M. 

S. Une cuilleree a dessert dans un verre a madere immediatement apres cha- 
que repas. 

Dans le cas d'h6morragie tenace apres extraction, il est bon d'admi- 
nislrer un h6mostalique en m6me temps qu'on applique localement des 
astringents avec compression. 

R« Vin. ergotae (Squibb's) . ' 90 grammes 

S. Une cuilleree a th6 toutes les deux heures. 

R. Extrait d'ergot solide 8 grammes 

Extrait de cannabis indica 0e%5 

Sulfate de strychnine 0* r ,03 

M. et faire pilules n° XXX 

S. Une pilule 5 fois par jour 

L'acide gallique el Tacide sulfurique aromalique peuvent etre 
employes. 
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La digitaline a la dose de 0^ ,006 a B ,05, trois ou quatrc Ibis par 
jour, pendant plusieurssemaines, produit sou vent assezd'effet dans les 
capillaires pour vaincrc la tendance a rh6morragie. Les succ£s r6p£- 
t£s oblenus dans l^pislaxis permettentd'enattendre les m6me* resullals 
dans cetlc dialhese oil les conditions sont analogues. 

L'EXTRACTION AVEG LES ANESTHESIQUES GENERAUX 

II est certain que ('extraction des dents avee le secoursdesanesth6si~ 

ques est en concordance avec celte ten- 
dance g^nerale de noire 6poque qui c her- 
etic a epargner toute soufTrance, mfime le- 
g£re* Cependant I'emploi si generalise et 
si peu 6tudi6 de ces agents pent en trainer 
de grands malheurs* * Le patient, sous 
ffofluence d'un agent assez puissant pour 
lui enlever Louie connaissanee, estpluspres 
de la morl que de la vie, puisquerinfluence 
depressive sur les grands centres nerveux 
peut rapidement s'etendrc aux centres 
vitaux inf^rieurs par la moelleaIlongee(').» 
L'usage injustifie des anesthesiques en 
general, outre quil pent me tire la sante 
et m£me la vie en danger, a un autre 

mauvais cole en ce sens 
que le patient insisle quel- 
quefois pour Fextraction 
d'unc denlqubn peut sau- 
ver el rend re utile, dans 
le but deviter Tennui 
dessoinscomplementaires. 
Personnc ne met en doule 
ni en question le grand 
avantage des anesthesi- 
ques, sur tout quand il 
s'agit de pratiquer des 
operations douloureuses 
sur des I'emmes nerveuses 
ou des enfants; mais si la 
sou (Trance est accept ee, il 
est preferable de s abstenif 
de leur emploi, parte 
qu'alors le patient peut aider Foperateur en tenant la tele dans la posi- 




Fi£. 557. — Gaaom&tre a protoxyde d azote. 



(*) H. A. Hare, Park's le&t hook of Surgery, vol. LI. 
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tion voulue, la bouche el les levres bien ouvertes, etc. ; tandis que, 
sous 1'influence d'un anesthesique, il laisse flechir les muscles de la 
tete,.des joues et des machoires, a tel point qu'il est difficile de main- 
lenir les levres et la bouche en bonne position. 
Si l'extraction doit etre difficile, 1'operateur est limits par le temps 

pendant lequel le pa- 
tient demeure sous 
1'influence de Fanes- 
th6sique, et pour le 
protoxyde d'azote ce 
temps est tres court , 
operant sans anes- 
thesique, le chirur- 
gien a tout son 
temps, et l'extrac- 
tion peut 6lre con- 
duite avec la re- 
flexion et le soin es- 
sentiels pour r^ussir 
G'est une regie im- 
porLante dans toute 
branche de la ehi- 
rurgie que le temps 
consacr6 a une ope- 
ration doit Stre suf- 
6sant pour la pra- 
liquer correctemen'L 
et sans blesser les tis- 
sus environnants. 

Examen du 
patient avant 
l'usaged'un anes- 
thesique. — L'exa- 
men physique du pa- 
tient doit fit re fait de 
maniere a ne pas 
l'alarmer. Le resultat 
determine le choix 
de Tanesth^sique et dans une certaine mesure la duree et les condi- 
tions de son emploi. Nous avons deja dit qu'il est necessaire de pro- 
cfider avec beaucoup de circonspection, si le patient est suspect d'avoir 
une maladie organique ou fonctionnelle du coeur ou des poumons. 
G'est parfaitement vrai, mais il faut aussi tenir compte de tout autre 
cas. Quant a Taction physiologique des divers anesth6siques, Tetu- 
dianl doit consulter les trait6s sp^ciaux sur ce sujeL 




Fig-- 558. — Coupe du gazoinetre. 
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Sou vent se pose ta question de s avoir si Ton doit employer les anes- 
thesiques du moment qu'il y a clesordre organiquc ou fonctionnel du 
cflt6du coeur. Cela depend en grande parlie des autres conditions du 
patient. Si lc trou- 
ble prod u it par 
[extraction doit 
6tre diminu6 par 
FGther ou le pro- 
toxyde d'azote, il 
faut assur£ment 
sen servir el 
maintenir le pa- 
tient sous leur in^ 
fluenee pour lui 
eviter la douleur 
el le sentiment 
de 1 operation. 
Quelquefois des 
patients atteints 
du cdte du coeur 
peuvent suppor- 
ter sansfaiblirune 
certaine somme 
de souffrance; 
dansce cas, s'il sa- 
git d'une extrac- 
tion simple, il faut 
op^rer dans les 
fonditions nor- 
males. 

I/usage de 
1 "ether prfeente 
certains avanta- 
ges. Si pourquel- 
que raison, la 
duree de Topera- 
tion doit surpas- 
ser celle de Tin_ 
fluence du pro- 
toxyde dazote, 
c'est-a-dire une 
ou deux minutes, 

alors il faut prefarer lather. Lather peut Stre administr6 aprfes que le 
patient a 6t6 anesth6si6 par le protoxyde d azote et Toxygfene et on 
peut le maintenir sous son influence pendant un temps considerable: 







Fig. 559, — Inhalattw a protoxyde d'azote. 
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tie cette Paeon on evite la peYiode de luttc contre Taction de lether. 
Lorsque lexlraclion doit se faire au domicile du patient ou ailleurs, 




Kig. 560. — luhalareur a eapuclion 



en dehors du cabinet denlaire, Tether est dun transport plus facile 
que le protoxyde d'azote. Si Toperateur procede correctemenl et s'il a 
la confiance du patient, il peut extraire une, deux ou trois denls 
pendant ce quon appelle le premier slade de Tanesthesie, avanl que 
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rinconscience soil complete 
el longtemps avant la pc- 
riodedelutte contre Taction 
d? 1 Tether, 

Le meilleur moyen est 
d'adminislrer Tether dans 
un cdne fail a Faide d'un 
motichoirou dune serviette 
et dont le petit bout reste 
l^g^rement ouvert, afin de 
permettre au patient de 
respirer une petite quantite 
d'air; cela lui permet aussi 
d'exhaler librement et sans 
su fTocal ion. 11 est bon de 
placer dans le cdne une 
petite Sponge douce bien 
lav£e k Teau chaude ; quand 
le ctine est prftt, on de- 
inandc au patient de faire 
plusieurs respirations lon- 
gues elpleines; cela chasse 
lair impur des poumons 
et accoulume le patient 
au mode de respiration qui 
doit suivre. Ensuite Tap- 
pareil est plac£ en face, a 
quelque distance au-dessus 
de la bouche et du nez, en 
prenant garde qu'aucune 
goulte ne vieane k tomber 
du c6ne sur la face du 
patient, ce qui pour rait 
Tinq meter. L'appareil a 
inhalation est approchi 
vers la figure, lentemenl et 
graduellement, en obser- 
vant Telfet produit sur le 
patient ; s'il a une tendance 
A tousser, Tavancement est 
interrompu, jusqu'a ce que 
la quinte aitpass£. Lorsque 
le cflne s'appuie forlement 
au-dessus de la bouche et du nez, c'est une bonne pratique que de 
demander au patient de lever sa main gauche, aussi longtemps que 




Figf. 561. — Cyliudre debout renfermaiit le »m 
comprime* sac a gaz, tube et inhalatpur. 
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possible ; cela concentre sa pensce snr cet acle el le distrait de Tope 
ration. Quand la main commence a tomber, on lui demande de T£lever 
de nouvcau; bientdl >lle retombe; alors, en quelques secondes, une, 
deux, trois dents sont cxlrailes, le nonibre depend uniquement de leur 
position et de la difficult^ de leur extraction, AussibH apr6s, on sou- 
live la tete dn patient hors deTappui et Ton incline sonrorpsen avanl; 
ayant en main un crachoir, on invite le patient 4 rejeter le sang qu il a 
dans la bouche, ce qui s'ex^cute sans difficult. Dans le pluparl des 




Fig. 562. — Appareil portatil a protoxyde daiote. 



cas, le patient revient a lui en quelques inslants, et sans reaction 
d^sagn'able, mais si Taction de Tether a depassG le stade de little 
jusqu'au sommeil chirurgieal complet, les naus£es surviennent ct sont 
tr£s d£sagr£ables, a moms que le patient n'ait 6t£ tout k fait habitue 
♦a cette operation, 

Le protoxyde d'azote est Tanesth6sique le plus communement em- 
ployfe pour Textraction des dents et le meilleur dans les circonstances 
ordinaires (*). R6cemment encore, chaque op£rateur £tait son propre 
fabricant de gaz, ce qui £tait un inconvenient; inais maintenant, on 
pent se le procurer k T6tat liquide, comprint dans un cylindre. II 
exist e un grand nombre d'appareils pour admtnistrer ce gaz, m^me 
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<|uand on Temploie sous forme condens£e. L*un des plus usiUte est 
celui des figures 557 el 558, dans lequel le gaz est soulir6 dans un 
reservoir et de la passe par un tube flexible jusqu'a I'emhouchure 
(fig, 559et56G). 

Les deux principales embouchures sont dabord celle de la figure 559, 
oil il faut supposer enleve le eouvre-levres qui est detachable, de sorle 
que le tube peut £lre place directemenl dans la bouche pendant que 
1 operateur serre autour de ce tube les I&vres du patient et en m£me 
temps luipince les narines entre le pouce el Tindex. 11 y a aussi celle 
de la figure 560, munie d'un capuchon qui recouvre le nezet la bouche. 
L'avantage de la premifere embouchure est qu'elle permet de suivre 
exactement la pSleur des 16vres, qui denote la desoxygdnalion du sang, 
ce qu'un op6raleur experiments peut combattre a volonte en laissanl 
passer une eertaine quantite d'aii\ 

La figure 562 represente un ensemble d appareils qui peut fitre em* 
ploy6 au domicile du patient ou loin du cabinet denlaire. 

Methode de Hewitt. — Frederic Hewitt, de Londres, a inventc 

Tappareil represente dans les figures 563 et 564, 
Les trois cylindres renferment les gaz comprim^s, 
deux le protoxyde d'azote et le troisifeme Toxvgene, 
Les valves des cylindres sont manocuvrees par r ope- 
rateur au moyen d'une pt ; dale. Le tube, communi- 
quant des cylindres au sac-reservoir, est double, 
etant form6 d'uu petit tube plac£ dans un plus 
large, Le sac-reservoir est egalement double, etant 
divise par une cloison de caoutchouc en deux com- 
partiments qui ont leur issue dans un tube double 
conduisant a rembouchure. Au sac-reservoir est 
fix£e une chambre de melange et a celled rembou- 
chure k tube ou a capuchon. Celle disposition a el£ 
employee en Angle terre avec un trfes grand succes, 
et a ete inlroduite aux Etats-Unis. Elle a donn6 
satisfaction k tous ceux qui Font essayee. Les sacs 
et les tubes doivent etre fabriqucs en matieres plus 
solides, slls sont destines au climat americain. 

La maniere de se ser- 
vir de Tappareil est la 
suivante : les valves de 
la chambre a melange 
(fig. 564) sont fermees, 
alors Foxygene est inlro- 
duil dans le sac-reservoir 
jusqua ce que son com- 
parliment soil presque 
plein, puis on introduit le protoxyde d'azote dans Tautre com par ti- 

KIRK, — DENTIST. OPERAT, ^ 
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Fig. 563. — ippareil coioplet de Hewitt pour 
ad mini sirer le melange d'oxygene et de protoxyde dazute. 
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merit. Le patient ayant pris place, on lui applique Fembouchure a tube 
ou a capuchon et on Finvite a faire pos6ment des aspirations longues 
et pleines; si Ton emploie Fembouchure a tube, il faut pincer le nez 

entre le pouce et Findex. m . 

Les valves ne sont pas changes aux premieres inhalations pendant 

lesquelles de Fair seul est 
aspir6 ; alors, poussant Findica- 
teur a vers le bas jusqu'au pre- 
mier cran b, on supprime Faeces 
de Fair et le patient regoit du 
protoxyde d'azote pur, on lui 
laisse faire seulement quelques 
inhalations, puis on pousse Fin- 
dicateur au cran suivant et 
une portion d'oxygene vient se 
mfeler a la respiration. Quand 
Findicateur est arrive au troi- 
si6me cran, le patient regoit 
deux parts d'oxygene et ainsi 
de suite jusqu'a ce que soil 
atteint le maximum d'oxygene 
qui lui convient. 

II a ete d6montr6, par Felude 
attentive de plusieurs milliers 
de cas et par des recherches 
scientiGques speciales, que dans 
la plupart des inhalations de pro- 
toxyde d'azote ii n'est nullement 
n6cessaire, pour produire Fanesthesie, d'attendre le commencement de 
la p£riode d'asphyxie. II faut consid6rer a juste titre que soumettre 
un patient a un danger inexcusable jusqu'a permettre aux effets de 
Fasphyxie de se manifester a un haut degre, e'est dans beaucoup de 
cas compromettre la sant6 et la vie et s'exposer a une issue fatale. La 
m6thode de Hewitt a pour objet de contrdler et d'61iminer les chances 
d'asphyxie en administrant la dose voulue d'oxygene. 

II n'y a pas de rfegle precise a fixer quant a la quantite d'oxgene a 
aj outer, chaque cas demande une dose differente et cette dose varie 
dans les divers stades de la p6riode anesthesique. L'operateur est 
guide uniquement par les symptfimes que presente le patient pendant 
Foperation ; son objectif est d'eviter d'un cot6 la tendance a Fasphyxie 
indiqu6e par la cyanose des lfrvres et de Fautre de provoquer le 
retour de la connaissance par Tadmission facile d'un exefes d'oxygene. 
Par Fadmission d'oxygene, usit6e dans la methode Hewitt, Fanesthe- 
sie est quelque peu prolong6e par rapport a celle que Fon obtient par 
la m6thode ordinaire du protoxyde d'azote et ses effets sont plus 



Fig. 564. — Disposition de la ckambre a me- 
langes, avec cad ran et valves pour controler 
les proportions relatives des gaz. 
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Fig. 565- - Appareil poor administrer le proloxyde d'azolc et I'oxypene mflai«es_: «, clef 
du sac a oiygene; fc, clef du cvlindre a oxv K eiie; c, jaupe itidiqnant le pourcenlage dc 
I'oiygene adrainistre; rf, chambre de melange; e, e, clefs des cylindrcs i protoxyde 
d'azote; f, clefdu sac a protoxyde d'azote. 
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lents, mais il y a absence complete de cyanose, de respiration hale- 
tante, d'agitationet de syrnptOmes d'asphyxie, Une modification appor- 
t6e r6cemment a l'appareil Hewitt le perfectionne, en d6veloppanl 
cerlaines propri6t6s de l'appareil primitif. La disposition de la chambre 
& melange par rapport aux reservoirs contenant les gaz facilite a Fop6- 
rateur le contr6le du melange adminislr6 au patient. Par la manoBuvre 
des leviers a el f (fig, 565) on peut obtenir une graduation des gaz, 
depuis le protoxyde d'azote pur d'un cot6 jusqu'a Foxygene pur de 
Fautre. La construction du nouvel appareil est telle qu'il r6siste mieux 
que Fancien aux conditions climat6riques. Une brfeve description suf- 
fira pour en indiquer la manoeuvre. II y a trois cylindres, deux con- 
tenant du protoxyde d'azote comprime, le troisifeme de Foxygene 
comprime; deux sacs, Fun a enveloppe noire contenant le protoxyde 
d'azote, Fautre rouge contenant Foxygene. La clef de chaque cylindre 
(voir b et c; e) ouvre la valve el laisse passer le gaz dans le sac cor- 
respondant. 

En ouvrant la valve (voir /) du sac a protoxyde d'azote, le gaz 
passe dans la chambre a melange et de la a Fembouchure par le tube 
en caoutchouc rouge. 

Quand on d6sire m61anger Foxygfene au protoxyde d'azote. on ouvre 
la valve gradu^e (voir a % c) du sac a oxygene, ce qui introduit Foxy- 
gene dans la chambre a melange. Les deux gaz vont a Fembouchure 
par le lube. 

La proportion d'oxygene employee sera d6termin6e par le degre 
d'ouverture de la valve. 

En fermant la valve du protoxyde d'azote, Foxygene peut Stre admi- 
nistr6 seuL 

Des effets semblables peuvent etre obtenus avec Fair, au lieu d'oxv- 
gene, pendant qu'on administre. le protoxyde d'azote. Les details du 
proced6 sont mis en relief dans le chapitre suivant('). 

r 

(*) Voir Odontologies 15 mars 1906. Roy, Les accidents de la dent de sagesse et 
leur traitement. — Odontology 50 avril 1906. Choquet, Un cas devolution dentaire 
tardive. — Odonlologie, 50 aout 1906. Degolland, Appareil pour Fanesthesie gene- 
rale par doses tres reduites. 
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ANESTHESIE PAR LE PROTOXYDE D'AZOTE 



Par J. D. THOMAS, D. D, S. 



Si Foperation doit causer une douleur excessive, F extraction d'une 
dent sans Faide d'un anesthesique est aujourd'hui un reste de barbarie, 
c'est une cruaute envers le patient, et, si le sujet estun enfant, c'est une 
folie. Peu depersonnes peuvent supporter Foperation sans opposer plus 
ou moins de resistance physique et, bien que ce soit involontaire, 
aucun o_perateur ne demeure impassible en pareil cas, si habile qu'il 
soit. Cette resistance entraine necessairement un effort plus ou moins 
grand dans un sens ou dans Fautre contre la mSchoire, d'ou une aug- 
mentation de Finflammation. En outre, il en r£sulte que les chances 
de briser la dent ou les parois deFalveole ou d'amener tout autre^ acci- 
dent se trouvent centuples. 

Le protoxyde d'azote est, sous tous les rapports, le nieilleur anes- 
thesique a employer en dentisterie. Son emploi est presque entierement 
exempt de danger lorsqu'il est administr6 suiyant certaines regies, et 
il se produit rarement des nausees ou des fatigues, m6me iemporaires. 
II demande souvent moins de soixante secondes pour produire Fanes- 
thesie, et en moins de temps encore le patient recouvre ses sens sans 
souvenir de Foperation et est pret a partir aussitdt apres Fhemostase. 
Pour obtenir un pareil resultat, naturellement il faut de F experience 
et une cerlaine dext6i*ite, mais tout dentiste, avec un peu de pratique. 
peut avec succes arriver a extraire jusqii'a A ou 5 dents et peut-etre 
davantage en operant avec le secours du protoxyde d'azote ; le point 
essentiel est d'utiliser chaque seconde de la p6riode d'anesthesie sans 
avoir a chercher ses daviers ou a decider quel est celui qui doit 6tre 
employ^. 

Le nieilleur moyen est de se faire un plan d'operation, de maniere a 
effectuer le plus de travail possible dans le plus court espace de temps. 
La periode operatoire depasse rarement quarante-cinq secondes et est 
souvent moindre, de sorle que chaque seconde mal employee a toute 
autre chose est autant de temps perdu et les chances de succes sont 
diminu6es dans la merne mesure. 

Le proloxyde d'azote doit 6tre absolument pui\ Au debut, lorsque le 
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dentiste fabriquait lui-mfrme son gaz, il devait verifier la puret6 du 
nitrate d'ainraoniaquc avant de Femployer a la fabrication du protoxyde 
d azote; mais aujourd'hui, le gaz est fabriqu6 avec beaucoup de soin 
par des industries el livre chimiquement pur, comprime dans des 
cylindres, de sorle que le dentiste est d6gagt£de toute responsabilitd en 
ce qui concerne la fabrication du gaz et les soins necessaires pour en 
assurer la purely. 

Le premier objet essentiel pour r^ussir est un inhalateur parfaiL II 
doit fit re assez large pour permellre au palient de respirer sans la 
moindre g£ne ; celui-ci est toujours dans un 6tat nerveux plusoumoins 
manifests en approehanl du fauieuil operaloire. Habituellement les 
battementft du cceur s'acc^Ierenl et par suite d6rangent la respiration, 
et, s'il ne peul respirer en parlaile liberie a t ravers Tinhalateur, le 
patient eprouve un senlimenl de suffocation qui augmente beaucoup 
ses alarmes et lui enlfeve toute tranquillile d'esprit au moment ou il 
tombe sous Tinfluence de laneslhesique. L'inhalaleur represents 
figure 560 est peut-Stre le meilleur qu'on trouve dans le commerce, 
mais il a Finconvinient d'avoir des valves formees de disques en ma- 
tiere dure; leur diamMre est suffisamment grand dans la pluparl des 
cas, mais Tespace compris entre la circonf6rence exterieure de ces 
disques et le cercle interieur du tuyau est si pel it qu'il ne permet pas 
toujours le Hbre acefes du gaz aux poumons et, en outre, ces valves ne 
sont pas toujours depourvues de fuiles, 

Le meilleur inhalaleur est en caoutchouc vulcanise, de dimensions 
convenables, et pourvu de valves en caoutchouc mince (fig. 5fiti). Ces 




Ki-r. 566. — Inhalateur de Thomas. 



valves on I la propria de fermer hermetiquement sans fuiles, et, £lant 
flexibles, elles laissent passer le gaz aux poumons sans obstruction 
notable. Get inhalateur est employe par la plnpart des specialistes pour 
FexlracLion et est fait seulement sur commande. 
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Quand on donne le protoxyde d 'azote, il est n6cessaire que les valves 
de Finhalateur ferment bien; car, s'il y a des fuites par oil Pair soit 
constamment admis, il viendra alt^rer consid6rablement les effets 
desires. // ne faut jamais se servir du grand masque pour la face, a part 
^impossibility d'empScher Taccfes de Fair pendant lop6ration, surtou- 
quand le patient porte la barbe. Le grand masque a de plus l'incon- 
venient de cacher les lfevres qui sont un indicateur important de la 
marche de l'anesth^sie. La coloration sanguine de la muqueuse des 
levres ne doit jamais Stre perdue de vue. 

II n'y a pas separation des elements du protoxyde d'azote k la tempe- 
rature du corps humain ou pendant son aspiration; par suite, le pro- 
toxyde (Tazote est pratiquement un gaz inerte incapable d'entretenir 
la vie. II possfede de grandes propriety anesthesiques, mais aussi il 
produit Tasphyxie, et la coloration des lfevres doit done 6ire observ6e 
comme un indice du moment ou Tasphyxie va se produire. Nous avons 
dej& dit que les valves de Tinhalateur doivent fermer hermetiquement, 
parce que des rentrees d'air empecheraient l'anesthesie complete de se 
produire; or, a un certain moment, pendant la respiration, Tadmission 
d'air obtenue en ouvrant le nez ou en desserrant les l6vres est une 
chose non seulement desirable, mais encore essentielle pour produire 
l'effet anesthesique voulu( 4 ). 

Par une judicieuse admission d'air, au moment convenable, on arrSte 
les symptomes qui annoncent Tasphyxie et Ton assure l'anesthesie par- 
faite sans aucane des contractions musculaires convulsives qui se pro- 
duisent quand le gaz est donn£ pur. Hewitt, de Londres, pr6conise le 
melange d'oxygfene avec le protoxyde d'azote, suivant la disposition 
d6crite pr6cedemment; mais en admettant Fair comme on vient de 
le dire ci-dessus, on obtient les memes r^sultats avec moins de ma- 
noeuvres. 

L'usage de coins pour maintenir les m&choires ouvertes est neces- 
saire pour assurer le succes de Toperation. lis permettent la libre vue 
du champ operatoire et il n'y a pas de temps perdu en efforts pour 
ouvrir la bouche, comme cela arrive presque toujours quand les coins 
ne sont pas poses. Les coins en bois dur et de diff6rentes tallies sont 
des plus satisfaisants. On doit les attacher avec des cordons, plutot 
pour rassurer le patient que pour toute autre raison. Malheureusement, 
il y a quelques annees, un patient mourut par suite du glissement d'un 
bouchon dans son larynx, et on ne Ta pas encore oublie. Cons6quem- 
ment le cordon donnera au patient Tassurance que le coin ne glissera 
pas dans son gosier. 

Les fauteuils op6ratoires ne sont pas pratiques pour administrer le 
protoxyde d'azote, principalement ceux qui portent des tabourets fixes. 

(*) Voir Camus. Odontologie, 5 Janvier 1908. Y a-t-il avantage ou inconvenient a 
donner du chlorure d'elhyle sans oxygene? 
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Les patients sont quelquefois agites, et tout coup de pied contre un 
tabouret fixe produira un mouvement simultan6 du corps, augmentanl 
par la mSme les chances d'accident au point oul'on opfere. Un tabouret 
sur roulettes est ais6ment pousse au loin et permettra ainsi le mouve- 
ment des extremes sans compromettre la fixity de la parlie sup6rieure 

du corps. ~ 

L'apparenle resistance de la part du patient n'indique pas n6cessai- 
rement qu'il a conscience de ce qui se passe; la fonction sup6rieure du 
cerveau peut fitre paralysee, tandis que les nerfs peripheriques senso- 
riels et les ganglions moteurs ne le sont pas, ce qui indique que le 
patient n'est pas completement anesth6sie. La resistance peut se pro- 
duire au commencement" ou a la fin de la p6riode anesthesique et, si 
Top6ration cesse a ce moment, le patient d6clarera qu'il n'en a eu 
aucune connaissance. 11 est cependant quelquefois permis d'operer 
pendant le slade qui vient d'etre indiqu6, dans les cas ou T6tat general 
est tel qull serait imprudent de meltre le patient dans un 6tat de 
profonde insensibility. Ce sont cependant des exceptions et non la 
regie. Pour avoir un resultat tout a fait satisfaisant, il ne devrait y 
avoir ni resistance, ni plaintes. 

II est necessaire d'avoir un aide competent, non seulement pour se 
proteger contre des accusations suggerees par des songes lascifs, — 
ce qui est arrive aprfes emploi de Tether (avec le protoxyde d'azole, 
la periode d'insensibilite est si courle qu'il semble que personne, 
de bonne ou de mauvaisefoi, ne puisse soutenir une pareille accusa- 
tion), — mais encore pour aider a tenir le tube, a abaisser ou elever 
la tete, a veiller a ce que l'operateur ne meurtrisse pas les levres, 
a retenir le patient s'il s'agite, des bras principalement, enfin a le 
secourir au moment ou il revient a lui\ 

Pour les dames Taide doit etre une femme, parce que la presence de 
celle-ci ajoute a la commodite qu'elles sont en droit d'atlendre. 

L'operateur doit recevoir le patient de fagon a lui inspirer toute con- 
fiance. Si 6'est necessaire, il exprimera clairement des doutes sur la 
possibilite d'un accident, de sorte que, s'il se produit un evenement 
malencontreux, il evitera Thumiliation d'un insucces. 

Le patient est assis, et apres qu'un examen attentif a bien determine 
les conditions de Textraction, l'operateur place le coin dans la position 
la moins g£nante. L'aide introduit le tube dans la bouche du patient et 
f invite k fermer les I6vres et a respirer par la bouche, au lieu du nez; 
en m6rae temps, il pince les narines entre le pouce et Tannulaire de la 
main gauche, l'index et le medius etant employes a serrer la levre supe- 
rieure contre rembouchure, pendant que le pouce et les doigts de la 
main droile maintiennent la 16vre inferieure. 

Pendant Tinhalation du gaz, il est desirable que le patient respire 
comme a lordinaire, pour deux raisons : d abord, si, sur recommanda- 
tion, il fait des inspirations longues et profondes depassant le rythrne 
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nature!, alors inconsciemment survient une suspension involoniaire 
pendant quelques secondes, et s'il s'agit d'un sujet predispose a une 
asphyxie rapide, ceLte suspension de quelques secondes suffira pour 
produire des symptdmes alarmants qui ne disparaitront pas sans 
peine; en second lieu, si le patient respire plus lentement et moins 
profondement que d'habitude, alors se produil un sentiment de suffo- 
cation croissant en intensite jusqu^ ce que survienne, inconsciemment, 
lorsque les poumons et le diaphragme reprendront Ieur jeu, un violent 
effort respiratoire qui sera suivi d'un epuisement marqu6 k la reprise 
de la connaissance. Aucun de ces effets ne doit se produire si Top6- 
raleur est mattre de la situation, 

II n'est pas possible _de d6crire les sympt6mes du commencement et 
de la plenitude de l 5 anesth6sie assez bien pour mettre un novice en etat 
de prendre la responsabilite de cette operation; cela ne petit s'ap- 
prendre que par I'observation et par Inexperience; il n'y a, comme pre- 
miers signes apparents, que la decoloration des levres et ensuite la 
paleur du visage, ce qui n'indique pas une depression cardiaque, mais 
vient de la couleur du sang vu a travers la peau. Si le patient est blond 
et a le leint fleuri, ces signes seront encore plus marques, et c'est alors 
que Tadmission d'une certaine quantile d'air est indiquee, particulie- 
rement si la paleur semble marcher plus rapidement que Tanesthesie. 

Si le gaz est donn6 pur pour completer Taneslhesie, il y aura contrac- 
tion des muscles du cou et des poignets. Une respiration irreguliere 
et stertoreuse et quelquefois des convulsions marquees se declarent, 
spectacle, affligeant, sinon alarmant, pour un operateur novice. 

Tous ces symptdmes disparaissent a la fois par l'admission de Fair et 
peuvent 6U*e entierement evites. 

Le patient etant anesth£sie, et les instruments tous k leur place pour 
qu'ilVy ait aucune hesitation a saisir le davier voulu et que chaque 
seconde soit utilisee par le travail de la main, il n'y a plus qu'a proce- 
der a Textraction. 

Extraction. — Le meilleur moyen de r6ussir Toperation est de se 
tenir pendant toute sa duree a ladroite du patient. Pour avoir le maxi- 
mum de faeilite, Toperateur doit se tenir debout, de maniere que la 
tete du patient soit a la hauteur de la poche sup£rieure de son gilet 
Pour y arriver, il se sert de deux escabeaux, Tun place derriere le fau- 
teuil, Tautre a c6t6, pouvant Tun et l'autre etre ecartes facilement 
quand il n'en aura plus besoin. Pendant Tadminisl ration du gaz, Top6- 
rateur peut se tenir sur le parquet et ne monter sur les escabeaux 
qu'au moment d operer. Telle est la position prise par les specialistes 
reconnus les plus habiles, adopt6e comme fruit d'une longue expe- 
rience et inspir6e par le desir de trouver une attitude propre au travail 
le plus rapide, et permettant a Toperateur de developper la plus grande 
somrne de force avec le plus petit effort physique possible 

Pour extraire, par exemple, une dent inferieure, il faut engager les 
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mors du davier et mettre rinslrumeiit 
en place avec la main et le jeu du poi- 
gnet, le bras restant fix£ au corps 
comme point dappui. En pliant les 
genoux au degre voulu, Top^raleur 
abaisse le centre de gravity de son 
corps, et Iorsque le davier est en place, pour 
tro uver la force d" ex traction n6cessaire, il doit 
remonter le corps en redressant les genoux, le 
bras restant fixe comme il est dit plus haul. La 
main ne sert qu'a mettre en place et a guider 
Instrument, la force est fournie par le redres- 
sement des genoux, absolument comme quand 
on veut Clever un poids au-dessus du sol- Natu- 
rellement, pour devenir habile, il faut avoir ses 
deux bras 6galement entralnes. 

Pour extraire une dent superieure, la rn6- 
thode est tout a fait semblable, ma is renvers6e. 
En pliant les genoux, on agit sur Tinstrument 
en faisant porter le poids du corps sur le bras 
comme si Ton voulait tirer en pliant Jes genoux. 
En operant ainsi, il n'arrivera jamais quune 
dent sorte brusquement de Talv^ole avec un 
choc, car Top^rateur reste parfailement maitre 
de sa main et de son poignet, et il 6v\te le 
danger de heurter les dents opposes de Tune 
ou Tautre mSchoire- 

Daviers, — Sep I daviers sont seuls em- 
ployes par Tauteur dans les cas ordinaires. 
Pour les dents superieures, un droit et un 
gauche pour les molaires, un davier en forme 
de baionnette avec le bee ext^rieur pointu 

pour penfitrer entre les racines 
buccales, les deux bees can- 
neles. Pour operer sur les deux 
c6t£s de la bouche, on peut em- 
ployer un davier sans bees pointus 
pour Gviter d'avoir a en changer. 
Un davier alv^olaire suffit pour 
toutes les racines des molaires ou 
des bicuspides des deux cdt^s. II est en forme de 
baionnette, avec des mors concaves lisses, mais avec 
des arfites aigues. Le davier a incisives est £lroit 
avec des mors semblables aux mors du davier 
pour extraire dans la mSchoire sup^rieure, il peut 
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servir avec une 6gale facilil6 pour les dix dents de devant. 
Pour la m&choire inf6rieure, le davier destine aux molaires presenle 
les deux mors poinlus, cannel^s el convenablement recourb6s pour 
IransmeLtre la -force aussi direclemenl que possible; il est 6galemenl 
applicable a toules les molaires des deux c6l6s el a la mSme forme 
que le davier alvdolaire a racines. Celui-ci j>resente, loulefois des 
mors concaves, lisses, k aretes aigues et est employ^ pour toutes 
les racines des molaires ou des bicuspides (fig. 567). Le davier des- 
tine aux dents de devant a un manche recourbd el des mors can- 
ned, car les racines des dents centrales et lal^rales sont si molles 
qu'un mors aigu pourrait les couper, si on les serrait trop forte- 
ment. Elles demandent rarement la force n6cessaire pour les autres 
dents. 

L'auteur pr6fere les daviers non nickelds, parce que le nickel rend 
les manches glissants et pour ainsi dire huiles, ce qui diminue la 
sftret6 du poignet, porte Top6rateur a augmenter la force et Texpose 
davantage a couper ou a broyer les dents. Avec les daviers dont les mors 
sont lisses, les dents qui ont des racines effil6es, en forme conique, 
pourront echapper a Taction de Far6te coupante; quelquefois elles 
glissent avec une grande vitesse a travers Touverlure posterieure du 
davier a racine. L'auteur a vu, par exemple, une dent glisser dans les 
mors d'un davier non cannel6 et briser une glace qui se trouvait en 
avant du fauteuil, et une racine de molaire parlir comrae une balle et 
p6n6trer dans le voile du palais. En extrayant des dents, principale- 
ment avec le protoxyde d'azote, on ne doit pas employer un instru- 
ment qui pourrait laisser 6chapper la dent ou la racine avant qu'elles 
soient sorties de la bouche. 

Les elevateurs sont d'usage tout a fait defeclueux lorsqu'on emploie 
un anesth6sique. lis ne permettent pas de suivre F extraction des dents 
ou des racines, et la possibility qu'elles viennent a glisser dans le gosier 
constitue un danger trop grand pour Faffronter. 

L'art ou plutot Fadresse de Foperateur ne consiste pas a imprimer 
un mouvement de rotation a telle dent, ou un mouvement lateral de va- 
et-vient a telle autre, mais bien plutot a preparer Fexlraction d'une 
dent avant de lui appliquer 1' effort capable de la detacher et de la faire 
sorlir de son alv6ole, et pour cela il faut que le davier soit si soigneuse- 
ment adapte a la dent que cet instrument et la dent ne semblenl faire 
qu'un dans la main de Fop6rateur; alors, le plus leger mouvement 
dans un sens quelconque aura pour effet imm6diat de detacher la dent. 
L'op6ration est compl6tee en dirigeant la force du cdte oil la luxation 
est le plus facile. 

Ge travail doit etre fait avec le minimum de mouvement possible, 
car le plus 16ger froissement lateral sur les machoires se transmet aux 
parois des alv6oles et augmente Finflammation et la douleur apres 
F extraction. Dans les premiers temps de Femploi du protoxyde d'azote, 
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on remarqua que les extractions op6r£es par ceux qui s'en servaient 
donnaient lieu a peu de maladies de bouche cons^cutives a Toperalion, 
et quelques-uns pensferent que Toxygene du gaz produisail un effet 
bienfaisant sur le sang et hatait la guerispn, mais on peut dire que 

cela n'est pas exact. 

La preoccupation des op6rateurs, devenus habiles en extractions 
dentaires par une lorigue pratique, est de proleger contre tout frois- 
sement intempestif les lissus voisins, d'ou il r6sulle raoins de dou- 
leur, et de blessures apres Toperation. II y a des dents pourvues de 
racines recourses et divergentes presentant des cas d'exostose et 
dont l'extraction demande un violent effort: c'est surtout alors que 
la position de Toperateur, la preparation du travail'et le choix de la 
direction de Teffort assurent le bon resullat avec raoins de lesions que 
par lout autre moyen. 

Par ce proc6d6, la rupture d'une dent arrive rarement, a moins que 
ce ne soit intentionnel. Si Ton pense que, malgr6 Texces de force 
ddploye, une molaire inf6rieure ou superieure ne* sera pas facilement 
lux^e, alors il est. preferable de briser la couronne et d'arracher la 
racine s6par6ment avec le davier a racines. Cela peut causer moins 
de degat dans la paroi alv£olaire que d appliquer une plus grande 
force pour arracher la dent entiere. 

Dans certains cas, les extremit6s des racines tres recourses et 
divergentes sont fracturees, la plupart des fragments peuvent alors 
rester en place jusqu'a ce qu'ils arrivent a la surface de la gencive, 
pourvu que leur sdjour a Tinterieur de Talveole enlralne moins d'in- 
convenients que leur complete extraction. Mais ces cas se presenteront 
rarement si Toperateur a, par son experience, acquis ce flair parliculier 
qui lui indique la direction de la courbureetTimporlance deTexostose. 

Les troisifemes molaires d£jetees et incluses constituent les cas 
d' extraction les plus difficiles. Au lieu d'etre entourees d'une paroi 
flexible, elles sont implantees dans un os compact, a Tangle dela ma- 
choire, comprim6es entre la seconde molaire et une surface osseuse 
resistante du cote buccal, de sorteque la seule direction indiquee pour 
les arracher est Tangle sup6rieur du cdte de la langueoii Tos est le 
moins 6pais. 

Pour ajouter a la difficulte d'exlraire ces dents, le seul nioyen qui 
reste de comprimer la paroi interne de Talveole du cote de la langue 
determine un etat d'inflammation qui se communique facilement aux 
tissus mous dugosier et dont les suites sont telles que, praliquement, 
il est preferable d'extraire la seconde molaire. 

Si la troisi&me molaire est saine, on peut la laisser en place sans 
inconvenient pour Tavenir, parce que les premiers malaises venaient 
du tassement etde la pression sur la seconde molaire; et, d&t-on Tex- 
traire en definitive, Textraction prealable de la seconde rendra simple 
et aisee Textraction de la Iroisieme. 



CHAPITRE XXI 



(Fin,) 



ANESTHfcSlQUES LOCAUX ET EXTRACTION 



Par Henry H, BURGHARD, M. D., D. D. S. 



Avant la decouverte et Implication de la cocaine, les anesth6siques 
locaux usit^s pour produire l'analgesie des lissus peridentaires elaient 
des substances extrememenl volatilos, employees sous forme de pul- 
verisations. Pendant Tevaporation rapide des carbures volatils, il se 
produit un refroidissement des tissus qui permet d'extraire une dent 
sans douleur. Le rhigolene et Tether ethylique en pulverisation ont 
et6 remplaces par le chlorure d'ethyle et le chlorure de methyle, ces 
substances etant plus volatiles; appliqu6es sur la gencive d'une dent 
a exlraire, elles produisent de Tan6mie locale et, par suite, de l'anal- 
gesie. Si le refroidissement est rapide, et si F extraction estop6r£e des 
le debut de Fanalg6sie, les tissus congel6s se r^chauffent facilement. 
II faut se rappeler que les tissus sont congeles, et que si cette action 
se prolongeait, il pourraitse produire une sorte d'engelure. Voici com- 
ment il faut operer : toutes les membranes muqueuses, excepte celles 
qui sont autour de la racine de la dent a extraire, doivent etre preser- 
vees du liquide au moyende linges; la gencive regoit alors la pulveri- 
sation, le flacon contenant le chlorure d'ethyle maintenu a environ 
55 centimetres (un pied) de la bouche du patient. Lorsque la gencive 
devient nettemeiit blanche, ce qui indique Tanemie, c'est le moment 
d'operer. Le chlorure d^thyle doit 6tre tenu dans un endroit frais et 
eloigne de toute flamme, car c'est un liquide inflammable et explosif. 
Les preparations renfermant de la cocaine {benzoyl-methyl-ecgonine) 
ont detrone la plupart de^ auLres anesth6siques locaux. On s'apergut 
bientot, peu apr6s Temploi de cet alcaloide, que son action anesthe- 
siquene s'etendait pasau dela deF6paisseur dela membrane muqueuse, 
de sorte que son application 6pidermique ne rendait pas Textraction 
sans douleur. On trouva que l'injection hypodermique determinait 
Tanalgesie des tissus dans lesquels elle avait p6n6tre. Cette methode 
apporla de nombreux mecomptes qui la rendirent suspecte, la liste des 
accidents s'allongea demesurement. Souvent son emploi fut suivi de 
paralysie respiratoire el cardiaque. 

II fallutces accidents notoires pour demontrer que la cocaine, appar- 
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tenant a la cat6gorie des alcaloides violemment toxiques, n'est nulle- 
mentTagenl benin et stir que beaueoup d'operateurs croyaienty trouver/ 
M. H. Oyer a rapports (') des cas de d6g6nerescence ascendante des 
troncs des nerfs maxiilaires, k la suite d'injections de cocaine dans les 
m&choires. 

Quant k Torigine, la composition, les effets physiologiques et toxico- 
logiques de cette substance, les 6tudianls devront se reporter sur 
ces sujets aux trait6s m6dicaux classiques. Ily a cependant plusieurs 
points qui ne doivent pas Stre omis. le premier, relatif a Fageut lui- 
mtoe. La dose maxima de chlorhydrate de cocaine tol6r6e par Festo- 
mac est d'environ 5/4- de grain (0 gr. 049). 

La cocaine peut avoir un effet mortel en agissant sur Fappareil respi- 
ratoire. Son absorption est suivie d'une excitation des fonctions cai> 
diaques et respiratoires, excitation suivie ordinairement de reaction, la 
stimulation conduisant a la depression. Des idiosyncrasies sont sou- 
vent constatees; on a, observe sur des femmes des effets toxiques pro- 
duits par une dose de 1/8 de grain. II faut noter que la depression con- 
secutive a la stimulation premiere met quelquefois une heure ou plus 
a se produire. 

Quand on prescrit de la cocaine pour injection hypodermique, c'est 
surtout Feffet analg6sique que Fon se propose. La dose nedoit pas 
depasser 1/8 de grain. II faut preparer n6cessairement un antidote 
physiologique qui ne neutralisera pas les effets analgesiques, et cepen- 
dant prdviendra les effets toxiques de la cocaine sur les fonctions car- 
diaques et respiratoires. Cet agent est la morphine. Comme on ne lui 
demande point son plein effet physiologique, la dose del/12 de grain 
sera suffisante. Pour pr£venir les contractions spasmodiques sacca- 
dics des arteres et du co&ur, il faut employer un autre agent, la trini* 
trine, a la dose de 1 goutte de la solution a 1 pour 100. 

Des moisissures se forment souvent dans les solutions de cocaine, de 
sorte que, si Fon veut avoir une solution en permanence, il faut un anti- 
septique pour pr£venir sa decomposition. Lalcool cinnamique r6pond 
bien a cet usage. Une goutte d'acide phenique par demi grain (Ogr. 052) 
de cocaine est un antiseptique efficace. En portant la cocaine a T Ebul- 
lition, on pr6cipite Facide benzoique et Fecgonine; de sorte que Febul- 
lition n'est pas un moyen de steriliser les solutions de cocaine. 

Pour tenir compte de ces prescriptions, les dotes ordinairement 
employees sont les suivantes : 

R. Chlorhydrate de cocaine 0^ 008 

Sulfate de morphine 0^005 

ou d'atropine 0^,0004 ' 

Trinitrine (sol. 1 pour 100). y goutte. 

Acide phenique \ 

\ q. s. pour 2 grammes 

b. Le tout repr^sente la contenance d'une 1/2 seringue et est une dose entiere. 

(*) Proc. Academy of stomatology, Philadelphia, 1896. 
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Gette solution est employee g6n6ralement avec succ6s pourvu que 
les precautions aiitiseptiques aient 6te slrictement observees. On obtient 
quelquefois des r6sultats malencontreux, m&mc quand la formule 
parait irreprochable. 

Employee par la voie hypodermique, la cocaine ne doit jamais 
d6passer la dose maxima et la quantite administrate dans un cas domi6 
doit 6tre exactemerit contrdl6e. Une erreur fr6quente Anient de la diffe- 
rence de composition des solutions, suivant leur pourcentage. Le 
danger que presentent ces differences devient r6el, si Ton consid^re 
que la dose maxima de cocaine peut facilement fitre d6pass6e par l'em- 
ploi d'une quantite suffisante de solution faible, tandis que, d'un autre 
c6te, on peut se tenir en dega des limites de la s6curii6 par Temploi 
d'une petite quantit6 de solution concentree. Uinnocuite attribute a 
une solution de cocaine peut etre erron6e et trompeuse, a moins que 
Ton n'ait constamment pr^sente a Fesprit la quantity reelle de cocaine 
renferm6e dans un certain volume de cette solution. 

Une methode qui presente toutes garanties, et qui permet a Topera- 
teur de savoir a chaque inslant la quantity exacte de sel de cocaine 
injecte, consiste a faire la solution dans la proportion de 8 grains 
de sel pour une once de dissolvant (0 gr. 52 pour 50 grammes), c'est- 
a-dire 1 grain pour 1 drachme (0 gr. 065 pour 4 grammes) et 1/60 de 
grain pour 1 minime (0 gr. 001 pour gr. 065). On peutinjecter autour 
d'une dent 5 a 8 minimes (0 gr. 5 a gr. 5) de cette solution avec la 
certitude que les limite& de securite des effets physiologiques n'auront 
pas 6te d6passees. 

Le dissolvant dans lequel on op6re la solution est le point interes- 
sant. II a ete souvent d6montre que Tinjection d'une certaine quantite 
d'eau produit Fanesth6sie de la region. Les filets nerveux sont compri- 
nt par le liquide et ne transmettent point d'impression douloureuse. 

Schleich, de Greifswald( 1 ), dans Tanesth6sie locale pour operations 
chirurgicales, suit g6neralement la methode suivante. L'injection est 
multiple et les piqures sont faites par series autour de la region sur 
laquelle on veut op6rer. Le trait caract6ristique de ce procede est la 
faiblesse de la dose employee. II se sert d'une solution de cocaine a 
1/4000, a laquelle il ajoute 1/5 de chlorure de sodium a 1 pour 100 
et une petite quantite de tricresol a 4 pour 100. Une seringue, ren- 
fermant environ 1 drachme (4 grammes) du melange, suffit pour injec- 
ter les tissus autour d'une dent et rendre l'extraction indolore. Un 
drachme (4 grammes) de la solution a 1/4000 renferme environ 1/70 de 
grain (0 gr. 0009) de cocaine. La solution la plus concentree employee 
par Schleich est a 1/500. Un drachme (4 grammes) de cette solution 
contient moins de 1/8 de grain (0 gr. 008) en cocaine. W. F. Litch 
a fait remarquer que ces solutions faibles donnent des r6sultats plus 

(*) T. Parvin, Proc. Phila. Co. Med. Soc. Nov., 15, 1895. 
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stirs que les solutions fortes, quand mtoe la quantite absolue de la 
substance infiitr6e serait la mSme. Par consequent, on voit que la 
quantity de dissolvant dans laquelle la cocaine est en suspension n'est 
pas une chose indiff6rente. 

On peut se procurer chez les pharmaciens des tableties pour preparer 
les solutions de Schleich. Ces tablettes pour la solution concentre 
renferment : 

R, Chlorhydrale dc cocaine '. - - - - * - 0^,015 

de morphine . . . - 0' r .00i5 

Chlorure de sodium 0^,015 

S. Dissoudre dans 6 grammes d'eau dislilI6e. 

E. Sauvez (*; mentionne J 5 000 injections de cocaine pour extrac- 
tions avec anesth^sie locale sans accidents et le professeur Reclus, 
7000 cas d'un enlier succes. 

Sauvez recommande de ne pas employer plus de 1 cenlim&lre cube 
de la solution de chlorhydrate de cocaine a 1 pour 100 dans de Teau 
distill6e, le volume peut 6tre injects en toute securite a un patient, 
dans la posture assise, sans danger de syncope. Quand on injecte plus 
de i centigramme, le patient peul avoir une syncope. 

La stovaine est un nouvel anesth6sique local r6cemment decouvert 
par M. Fourneau et pr6sent6 corame ayant certains avantages sur la 
cocaine. D'apres Sauvez, elle est moiti6 moins toxique que la cocaine et 
possede une action vaso-dilatatrice, au lieu de Taction vasoconstrictive 
de la cocaine. Comme anesthesique, elle a le m£me pouvoir que la 
cocaine et coOte moins cher, Sauvez Ta employee a la dose de 
1 centimetre cube en solution k 75 pour 100. 

La tropacocaine (benzoyl pseudo-tropine) (-) a 6t6 employee pour 
F extraction des dents, Elle possfede des avantages certains sur la 
cocaine. Elle est moiti6 moins toxique; elle n'a qu'une legere action 
deprimante sur les ganglions cardiaques, pas d'action paralysante sur 
la respiration; Tanesth6sie est .plus rapidement produite, el ses solu- 
tions sont 16g6rement antiseptiques. Ses solutions sont faites dans de 
Teau distill6e : la dose entiere est de 1/5 a 2/5 de grain (0 gr. 022 a 
Ogr. 045). 

La seringue doit etre aseptique, elle doit Stre lavee avec soin dans 
une solution a 25 pour 100 de phenol sodique, qui ne produira aucun 
degat sur le piston, ni sur les parties metalliques. II faut employer des 
seringues ayant de solides poign6es, pouvant - contenir i drachme 
(4 grammes) de liquide. Les aiguilles doivent Stre renforcees sur la 
moiti6 de leur longueur et munies de pointes aigues tres fines. 

La gencive doit etre sech6e, puis lav6e avec une solution a 

(*) " A study of the Best Means of Local Anesthesia for the Extraction of Teeth 19 , 
by E. Sauvez, Proceedings Fourth International Dental Go?igress± 
( £ ) Viau. Memento de therapeutique dentaire de Rendval, 1908. 
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25 pour 100 de cocaine; au bout de 5 minutes, Taiguille pourrail 6tre 
enfoneee sans douleur. La seringue est remplie de solution analg<^ 
sique, Taiguille viss^e 4 sa place et le piston pouss6 jusqiTa ce qu'il 
lie reste plus d'air dans la seringue, ni dans Taiguille, Gelle-ci est 
enfonc6e dans la gencive, vers le milieu, entre le collet de la dent et la 
pointe de la racine, jusqu'a ce qu'elle arrive -en contact avec le proems 
alv^olaire; alors, on la retire 16gferement et quelques gouttes de la 
solution sont introduces dans les tissus. Une seconde injection est 
faite vers Tapex de la racine. Si Ton eraploie des solutions tr6s concen- 
tr6es, la teneur du liquide injects ne doit pas d6passer 1/8 de grain 
(0 gr. 008) de cocaine, quand m&me il aurait 6le fait plusieurs piqtires. 
II faut prendre soin de localiser les injections aux tissus de la gencive; 
si les tissus sou s-muqueux, au-dessous de la jonction de la joue avec 
la geiicive, se trouvaient inject6s, il pourrail en resulter un ernphysfeme 
alarmant. 

Pour les dents a plusieurs racines, Tinjection doit fetre faite a cha- 
cune. SiTonemploie la solution de Schleich, il faut inject er I drachme 
(4 grammes) de liquide, et lorsque la gencive, au-dessus de la dent, 
devient tendue et blanche, c'est le moment de faire Pextraction.- 

Quelquefois, Tan6mie intense qui existait au moment de Textraction 
est remplacee par une hemorragie locale, lorsque la reaction se produit. 
II faut alors appliquer sur Talv6ole un h6mostatique antiseptique; le 
ph6nol sodique pur reussit parfaitement. 

Les accidents imminents a redouter dans ces circonstances sont : 
d abord, les effets toxiques de la substance. Comme ils se manifestent 
ordinairement par la contraction des vaisseaux sanguins, Tantidote est 
le nitrite d'amyle: On doit poss6der une reserve de perles contenant 
5 gouttes de nitrite d'amyle. Quand un patient monire une grande 
pfileur, un pouls faible, des levres bleuatres, on 6crase une de ces 
perles dans un linge que Ton fait respirer rapidement* On conseille en 
meme temps d'administrer 20 gouttes d'ammoniaque aromatis6 ou 
environ 15 grammes d'eau-de-vie. Si ces mesures iie produisent pas 
d'effet immedialement, il faut aussitot entreprendre la respiration 
artificielle et la continuer vigourusement. 

Le second danger est Tinfection seplique, provenanl soil des instru- 
ments imparfaitement s!6rilis6s, soit des germes sepliques existant sur 
la gencive et introduitsdans les tissus plus profonds par Tinjection. Ce 
danger est 6vit6 par une sterilisation soigneuse de la gencive avant son 
emploi, et par des lavages antiseptiques repet6s de la bouche avant 
Top6ration. Les doses qui renfermeiit une grande proportion d'acide 
. ph6nique sont sujeltes a causer des plaies. Les injections introduites 
entre Tos et le p6riosle peuvent produire de graves d6sordres. 

L'emploi de Teucame comme anesth6sique local vient de sa compo- 
sition chimique similaire de celle de la cocaine; ce qui demonlre que 
Ton peut prevoir les eifets physiologiques d'une substance d'apres sa 

KIRK. — DENTIST. OPERAT. 39 
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composition chimique. Son effet local sur les vaisseaux sanguins est 
de produire de I'hyperemie, tandisquela cocaine produit de Fisch6mie.- 
Elle est moins toxique et ses solutions ont une composition chimique 
plus stable. Son action primaire sur le systeme nerveux central est une 
excitation Suivie d'une paralysie qui reste centrale et non aseendante. 
L'influence sedative centrale cause une acceleration des mouvements 
du coeur par sedation des nerfs inhibileurs (pneumo-gastriques) ; 
quoique l'eucaine soit moins toxique que la cocaine, elle produit 
cependant Tanalg6sie a un plus haut degre, de sorte que sa dose n'a 
pas besoin d'etre plus forte que celle de la cocaine; le maximum est 
d'environ 1/2 a 5/4 de grain (0 gr. 052 a gr. 048). 

L'eucaine peut fitre conservee en solution permanente et stable dans 
l'eau distill6e. Une solution a 10 pour 100 peut etre obtenue (5 gr. 
de chlorhydrate d'euca'ine dans 30 grammes d'eau dislill^e) et sterilis6e 
par rebullition qui ne la decompose pas. Cinq a huit goutles de cette 
solution forment une dose convenable. Les precautions a observer et le 
mode d'emploi sont les memes que pour la cocaine. 

Outre les dangers physiologiques provenant d'une dose trop forte de 
ces agents analg6siques et le danger local d'infection par des solutions 
ou des instruments non sterilises, il est necessaire d'appuyer fortement 
sur le risque de n6croseproduite par ces elements toxiques sur les tissus 
directement impregnes. Dans presque tous les cas trait6s en vue d'une 
extraction, les tissus autour de la dent sont deja d'une vitalite amoin- 
drie, consequence d'une toxemie locale produite par Tinflammation 
infectieuse. L'injection d'un poison protoplasmique, tel que la cocaine, 
l'eucaihe et leurs succ6dan6s, dans des tissus enflammes, produit 
une depression de resistance encore plus grande, qui, suffisamment 
prononcee, peut devenir totale et permanente. D'ou il resulte fatalement 
la mort des tissus ou la necrose, avec plaies subsequentes (*). 

Lorsque Fetat inflammatoire d'une dent est lout a fait prononce, il 
est beaucoup plus sage de renoncer a la m6ihode des anesthesiques 
locaux pour suivre le proc6de beaucoup plus sftr de Taneslhesie gene- 
rale produite par le protoxyde d'azote ou F6lher. 

NOTE DU TRADUCTEUR 

L'anesthesie locale semble jouir d'une plus grande fa veur en France 
qu'en Amerique. L'anesthesie generale, an contraire, est d'un usage plus 

(*) V. Maragliano. Injections interstitielles a faible dose ^adrenaline suivie de 
mort (Semaine medicate, 19 Janvier 1906). — Cruet. Choix des anesthesiques dans les 
extractions dentaires. (Revue de Stomatologic, mai 1905), — Beltrami. Anesthesie 
generate par le protoxyde d'azote, Tli&se Paris, 1905. — D. Fare. La stova'ine et son 
emploi en chtrurgie dentaire. (Revue de Stomatologic, 1906, p. 423). — L. Camus. 
Application du masque a Vemploi de la dose minima tf anesthesia ue dans le cas 
d anesthesie generale de courte duree. (Odontologie, 15 juin 1906). — Pinet et Jeay. La 
Novocaine. (Odontologie, 50 mai 1906). —Anesthesie diploique. Expose de la mtthode 
technique. Resullals } par le D r Nogu6 (Revue de Stomatologic). 
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couranten Ajnerique, en ce qui conceme les interventions de la chirurgie 
dentaire, et Tagent le plus employ^ est le protoxyde d'azote. Le chlo- 
roforme est presque complement proscrit, et avec raison, quand il 
s'agil d'op6rer dans le cabinet dentaire, oil Ton a affaire a un patient 
plus ou moins bien prepare a Fanesth6sie et dont il est difficile de 
surveiller sur le fauteuil a Iravers les habits la respiration et la circu- 
lation. La periode d'elimination du chloroforme avec les soins speciaux 
qu'elle reclame n6cessite une organisation qui n'existe g6neralement 
pas dans, les cabinets dentaires. Dans un editorial du Denial Cosmos 
davril 1909, E.-G. Kirk insiste sur cette id6e : a Le Frederick News, 
de Frederick Md. du 24 fdvrier 1909, dit-il, cite un cas de mortsurvenu 
pendant Tanesth6sie chloroforraique pratiquee dans un fauteuil d'op6- 
ration pour une extraction dentaire. II s'agissait d'une femme de 
trente-trois ans. Nous pensions que le danger d'employer le chloro- 
forme comme anesthesique general pour une extracLion dentaire 6tait 
assez connu et que la hste des cas suivis de mort elait assez longue 
pour prevenir tout nouvel essai de ce genre.... 

a Si Ton consid6re d'une part les resultats d6plorables de l'anesth6sie 
chloroformique en chirurgie dentaire, et d'autre part l'innocuite parfaite 
du protoxyde d'azote, l'emploi du chloroforme en art dentaire semble 
inexcusable. Le fait que le chloroforme avait ete donn6 par un m6decin 
depiace simplement la responsabilil£ sans Tatt6nuer en aucune fagon .» 
Le chloroforme n'est pas aussi categoriquement proscrit en France. 
II est des operations de longue duree qui necessiLent une anesth6sie 
profonde. E, Sauvez;, dans un article du Monde dentaire de mai 1909, 
met au point cette delicate question du choix de Tanesthesique. II con- 
clut (?n preconisant le chlorure d'6thyle administre avec le masque 
Decolland dans tous les cas ou Top6ration doit eHre de dur6e moyenne. 
D'apres les recherches r6centes de Nicloux et Camus ( 3 ), le chlorure 
d'ethyle semble <Hre aujourd'hui l'anesthesique de choix dans les opera- 
tions dentaires. II donne une periode d'anesth6sie relativement longue, 
n'est pas toxique et s'elimine facilement. 

D'une fa§on g6nerale on ne recourt, en Amerique, a Tanesth^sie que 
pour les interventions dentaires longues et douloureuses, la majorite 
des patients supportant admirablement la douleur provoquee par des 
operations courantes : lexcision de la dentine, le curettage des ca- 
naux et mSme la pulpectomie. L'Anglo-Saxon est dou6 d'une sensibi- 
lite inf6rieure a la notre, mais il met surtout son amour propre a ne pas 
manifester ses impressions : c est chez lui une question de bonne Edu- 
cation. Chez nos races- la tines, il n'en est certes pas ainsi; aussi tous 
les proced6s d'analgesie sont-ils employes, mais plus special em ent 
Tanesth6sie locale par injections intra-gingivales moins impression- 
nantes que celles de Panesth6sie gen6rale, etqui calmenta la fois notre 
sensibility physique et notre emotivite. Le chlorhydrate de cocaine, 
la stovame, vulgarises par Sauvez, la novocaine sont les agents les plus 
employes. Leur action n'est plus limitee a Textraction des dents, 
mais elle s'6tend aujourd'hui a toutes les operations int6ressant la 
dent ou les tissus voisins. En 1905, Touchard, ayant fait une anes- 
thesie locale a la cocaine, dans le but de faire une extraction, constata 
fortuitement que la pulpe de la dent a extraire etait anesthesi6e. Ce fait 
le frappa et, ayant renouvele Texp6rience en pratiquant des injections 
de cocaine associee a l'adrenaline dans la region apicale, il obtint con- 

(*) Le chlorure d'6thyle dans le sang au cours de ranestk6sie ; par Camus et 
Nicloux, Journal de Physiologic etd 1 Histologic generale, t. X, p. 76-88, 15 janv. 1908. 
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stamment Tanesthesie dentinaire et pulpaire. Cette interessanle d6cou- 
verte fut consign6e la mfeme ann6e dans un memoire a 1' Academic de 
medecine, ou son auteur expose la technique ]Dr6cise du precede et de 
nombreuses observations qui en d6montrent Tefficacite. En 1905, Max 
Levain et, en 1906, Cros, de B&iers (*), reprennent ies mSmes expe- 
riences avec les m6mes rdsultats. La mSme annee, Nogu6 propose de 
faire l'injection plus prfes encore de l'apex, dans le diploe m6me 5 ce 
qui permet une anesth&sie plus parfaite, avec une dose moindre d'anes- 
thesique. Malgr6 de bons r6sullats, cet audacieux proc6d6 ne semble 
pas avoir 6t6 g6n6ralement adopts. La m6thode intra-gingivale donne 
desr6sultats suffisants. Quintin et Pitot, de Bruxelles, pr&senterent a 
la Soci6t6 d'Odontologie de Paris, en 1 908, un proc6d<§ analogue a celui 
de Touchard, mais l'agent anesth6sique etait la novocaine associee a 
l'adr6naline. Les r6sultats excellents obtenus par ces auteurs ont beau- 
coup contribue a g6neraliser cette int6ressante meLhode. La novocaine 
6tuaiee par Brandt en chirurgie gen6rale et par Sachse en cbirurgie 
dentaire( 2 ) est moins toxique que la cocaine, elle est aussi moins active. 
Associee a Tadrc5naline dans la proportion de : 

Novocaine. f . 0^05 

Adrenaline. / 0^000108 

et pr6par6e en comprimes que Ton dissout a chaud dans 2 c. c. d'eau, 
elle constitue un bon anesth^sique local. La dose de 1 centimetre 
cube est suffisante pour les dents uni-radiculaires. Pour les molaires, 
il faut employer gen6ralement 2 c. c. 

II r^sulte d'experiences recentes, faites au laboratoire du Prof. 
Reclus par MM. Piquand et Dreyfus, chefs de clinique, — experiences 
in6dites qu'ils ont bfen voulu nous communiquer — que la novocaine 
serait environ 6 fois moins toxique que la cocaine en injections intra- 
p6riton6ales chez le cobaye, que le melange novocaine-adrenaline ne 
paralt pas plus toxique que la novocaine seule en injections inlra-peri- 
toneales et sous-cu lances chez le lapin. En injections intra-veineuses. 
la cocaine, I'alypine et Teucaine semblent avoir la mSrae toxicite, la 
iropococaine et la stovaine sont environ deux fois moins toxiques que 
la cocaine. La novocaine est environ quatre fois moins toxique que la 
cocaine ; le melange novocaine-adrenaline est environ trois Ibis moins 
toxique que la cocaine. 

Reclus se serl exclusivement du melange novocaine adrenaline dans 
son service a la dose de 1 centigramme de novocaine pour 2 centi- 
metres cubes de s6rum physiologlque et une goutte <f adrenaline a 
1 pour 1000. 

II faut consid6rei\ au point de vue de la toxicite, la vitesse d'injec- 
tion. L'elimination etant tres rapide, ce sont les doses massives qui 
sont les plus toxiques. Au point de vue dentaire, je recommande l'in- 
jection sous-p6riostee comme etant celle qui donne pour Tanesthesie 
pulpaire les meilleurs r6sultats ( s ). 

(*). Revue de stomatologic. Cros de Beziers, De Vaneslhesie inlra-dentaire par les 
injections exlra-denlaires de cocaine et oVadrenaline. 

(*)rOdontologie, 50 mai 1906. Pinet et Jeay. Un nouvel anest/iesique : La novocains 
( 5 ) Voir Congr&s de Lille, 1909, de l'A. F. A. S. Communication de fi. Lemiere 

sur la Novocaine. 
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Par Louis OTTOFT, D. D. S. 



Le mot transplantation signifie l'inserlion d'une dent nalurelle dans 
un alveole 6galement nature], mais autre que celui que la dent 
occupait primitivement. Elle peut etre praiiqu6e soit avec une dent 
dess6ch6e, que Ton transplante dans un alveole ou Ton vient de faire 
une extraction, soit avec une dent fraichement extraite qui peut fetre 
transplants d'un alv6ole dans un autre et dans la mSme bouche, 
soit enfin avec une dent r6cemment extraite que Ton transplante dans 
la bouche d'une autre personne. 

La reimplantation consiste dans le replacement d'une dent dans 
]'alv6ole d'ont elle a et6 extraite soit a dessein, soit par accident. L'ope- 
ration peut 6tre faite imm^diatement ou lorsque l'alv6ole a commenc6 
a se cicatriser* 

Le terme implantation comprend toutes les operations qui onl pour 
but la formation d'un alveole artificial destin6 a recevoir les racines 
d'une dent humaine, Appartiennent a cette classe les proc6des em- 
ployes pour adapter a une dent les dimensions et la forme d'une alveole 
donne, quoiqu'ils soient en realite une combinaison de la transplan- 
tation et de riniplantation. 

L'operation de la reimplantation a probablement prec6d6 de beau- 
coup celle de la transplantation, de meme que cette derniere a ete pra- 
tiqu^e avant rimplantation, mais Thistorique de ces proced^s est mal 
connu. II est probable qu'ils datent de T6poque ou l'humanite put se 
rendre compte des tendances naturelles du corps humain a la gu6rison. 
M&me pratiques sans management et d'une fagon irraisonnee, ces pro- 
cedes ont donne des resultats favorables, Aujourd'hui ils ne sont pas 
d'un usage courant : ainsi a une 6poque, ils constituaient un traite- 
ment assez frequemment employ^ de Fabcfes alv6olaire chronique, qui 
est devenu aujourd'hui une operation moins radicale. 

L'op6ration de la transplantation est decrite pour la premiere fois 
dans les m^moires d'Ambroise Pare, au seizieme siecle, mais elle est 
signage surtout par John Hunter, qui Fetudia specialement; son 
expdrience de Timplantation d'une dent sur la crete d'un coq est clas- 
sique. Les comptes rendus de ces operations ne mentionnent pas de 
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grands succfes, Hunter rapporte cependant des cas de transplantation 
de deux dents mortes qui durferent des armies. 

Personne ne conteste k Younger, de San Francisco, la priority au 
sujet de limplantation, II fit sa premiere operation le \h juin 1885; 
cependant Bourdet, en 1780, menlionne ce proc<Sd6et declare que * des 
personnes irresponsables pr£tendent faire des alveoles arlificiels et y 
implanter des dents », Un essai d implantation partielle est relate dans 
le Dental Cosmos, vol. XIX, p. 258. 

Pour bien comprendre la nature intirne des conditions biologiques 
dans lesquclles se trouvent les dents apres leur insertion artificielle, il 
est essentiel d'etudier le processus g£n6ral de restauralion des tissuset 
leur reaction en presence d'un corps stranger, 

Ces operations se faisant avec des precautions de siricte anlisepsie, 





Fig. 563, — Dent avec son attachemeut 
normal et son support vasculaire : 
1, I, Pericfrnenl apical dans lequel on vnit 
la principal arte re perice'jnentaire, 5; 
% 2 vaisseaax sanguins s'anastuiuosant, 
autreineiit dit canaux des parois alveo- 
laires; 5, 3, anastomose terminate des 
a r teres alveclaires et pericumenfaires. 



I ii:. Titi!». — Conditions apres J a replanfa- 
tinn : l t \\ Pericemeut et zone inflanr 
matoire entre le peiiceinetit et les pamis 
alveola ires; 2, % source de saiijj supple- 
me«taire pnur la surface de reparation; 
3, 3 t termi unisons des arteros alveolaires; 
5, artere apicale obfitir&B. 



it n est pas besoin de se pr^occuper des influences bacteriemu-s. Comme 
il est dailleurs impossible de montrer par des exemples pratiques la 
situation respective de chaque partie de cette region, les figures ci- 
jointes sont n^cessairernent des diagrammed th^oriques. 

La figure 568 montre la coupe longitudinal? dune incisive, ses atta- 
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ches et ses ligaments, son tissu vasculare renfermantnormalemenl les 
vaisseaux sanguins du p6ricement sanaslornosant avec ccuxdu periosle 
alv6olaire L'espace p£ric£mentaire est rempli par du lissu fibreux. 
Pour 6viler la confusion, les nerfs et les veines out 6t6 supprimes. 

La figure 5B9 represents F6lat des tissus aprfes la F&mpla&talion. La 
dent a et£ steriIis£e T et son canal pulpaire lierm£tiqucmcnL oblur£. Les 
canaux sanguins du p^ricement ont et6 detruits par lextraction. Des 
portions de p6ricernent se voienl attach ees comtne du tissu libreux au 
cement, Le reste de Falveole est rempli de corpuscules inflammaloires, 
Le tissu vasculaire du pseudo-peric^ment r£ft£n£re est forme aux de- 
pens du p£rioste alv£olaire et du proems alveolaire. 

La figure 570 montre l'filal des tissus apres une transplant a lion. La 
violence de Textraction a irregulierement tflargi l'alv£ole nalurel. La 
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Fijr. 570. — Condition apres transplan- 
tation : I, T, Tissu emhryonnaire qui 
sera organist en tissu de reparation 
remplacant le perieement originel ; 
5, vaisseaux apicaux obli teres. 




Y\™, 571- — Condition apres implantation : 
1,1, arteres aheolaircs; 2,2, bord gingival; 
3, tissu inflammatoire encore inorganic rem- 
pli ssant l'espace entre le cement et les parois 
del'aiveole artiliciel; 4, 4 t phagocytes, cellules 
muttinucleees attaquaot le cement de la dent 
implantee; 5* vaisseaux apicaux obliteres. 



denl, avec son apex arrondi, montre sa pointe <*moussee. Le support 
vasculaire est semblable a eelui de la figure 569, L espace alveolaire 
est rempli de corpuscules inflammaloires, 

La figure 571 montre F«Hat des tissus apr£s une implantation. Le sys- 
teme vasculaire est le m6me que celui des figures 569 et 570, Au lieu 
d'une couche d'os forme par le perioste pour reconstituer Talv^ole arli- 
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ficiel, on constate un os m6dullaire et spongieux., L'alveole artifi- 
ciel n'ayant ri6cessairemenl ni la grandeur, ni la forme de la dent est 
rempli par des produits inflammatoires, Quelques-unes des cellules 
devenant multinucleates mbntrent leur action phagocytique et, dans le 
cas actuel, r6sorbante sur le c6ment. 



REIMPLANTATION ET TRANSPLANTATION 

Reimplantation. — Dans l'6tat actuel de la pratique dentaire, les 
conditions suivantes peuvent 6tre considerees comme autorisant la 

reimplantation : 

1) Lorsqu'une dent a 6te luxee par un trauma tisme, le choc d'une 
balle, d'un instrument contondant ou par une chute ; 

2) Lorsqu une dent a 6t6 accidentellement extraite par le glissement 
d'un davier pendant r extraction d'une dent voisine; 

5) Lorsqu'une maladie, d'ailleurs incurable, affecle la racine ou une 
partie de l'alveole. 

Les deux premiers cas sont pratiquement les plus frequents. Lors- 
qu'une dent a 616 luxee et extraite et qu'on peut la retrouver, il 
faut d'abord la neltoyer, en enlever avec soin toute matiere elrangere, 
et examiner si elle ne presente pas quelque fracture ou quelque altera- 
tion. Toute cavit6 doit 6tre obturee, le canal pulpaire nettoye et obture 
comme il sera dit plus loin ; les parties de la surface fractur6es, 6ro- 
d6es, devront fitre polies, et la dent plac6e dans une solution antisep- 
tique. On pratiquera alors un examen attentif de Palv6ole. 

11 faut noler que, lorsque le sujet est jeune, a cause de la flexibilite 
des os, le proc6s alveolaire est rarement fracture, ce qui arrive plutot 
chez un sujet adulte. 

II faut apporter un certain discernement en ce qui concerne le 
moment ou il faut replacer la dent. S'il y a une inflammation conside- 
rable a la suite de Taccident, il n'est pas sage de faire tout de suite la 
reimplantation. II faut alors rendre Talv6ole aseptiqueetr6tablir autant 
que possible la circulation du sang. En g6n6ral, quand Tinflammation 
est excessive, il faut laisser passer plusieurs jours avant d'intervenir; 
aulrement une dent peut fitre remise en plaice aussitfit quelle a ete 
pr6paree, 

II faut, en principe, se laisser guider par le principe suivant : imme^ 
diatement apr6s l'accident, il se declare un certain degre d'inflamma- 
tion et, comme cons6quence fAcheuse, une destruction et un affaiblisse- 
ment des tissus ; alors ce n'est pas le moment favorable pour voir 
la fixation se produire. G6neralement, au bout de quelques jours, le 
processus de cicatrisation am6ne la restauration pendant laquelle le 
replacement de la dent a le plus de chance de reussir. Cette p6riode 
varie quelquefois de trois jours a une semaine, alors que Talveole se 
remplit d'un tissu cellulaire vivant et actif. Juste au moment' de la 
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reimplantation, on nettoie et Ton sterilise Falv6ole et la gencive voi- 
sine, on retire la dent du liquide antiseptique ova elle est plongee et on 
la met promptement en place. G^neralement une pression continue, 
sans 6tre violente, suffit pour reinlegrer la dent dans sa position pri- 
mitive, quoique quelquefois il soit n^cessaire de couper une parlie de 
l'apex ou d'approfondir 16gerement Talveole au moyen d'une fraise de 
forme appropriee. II arrive souvent que la pose de la dent se fait dans 
des conditions telles qu'il n'y a pas a pr6voir d'autre moyen de fixation, 
cependaint il n'est pas sage de laisser cette fixation incertaine. 11 faut 
prendre une empreihte de la dent et de ses abords avec le compost de 
Melotte ou de Targile et faire ensuite rapidement un module, sur lequel 
on estampe une plaque de maintien, comme il est indiqud plus loin. 

w 

II n'est pas necessaire d'insister sur le second cas mentionne. Un den- 
tiste n'est jamais excusable d 'avoir airracb6 une dent saine ; mais enfin, 
si Taccident se produil, il faudra suivre le procede indique ci-dessus. 

Les circonslances 6numer6es dans le troisifeme cas sont aussi lieu- 
reusement fort rares. Les cas qui autrefois exigeaient la reimplanta- 
tion et que Ton considerait comme incurables se rencontrent aujour- 
d'hui beaucoup plus rarement et, quand ils se pr6sentent, ils cedent 
souvent devant le traitement qui est maintenant mieux compris, par 
exemple : la resection de la racine, le graltage de la portion n6crosee du 
proces alv6olaire, etc. Cependant, quaiid on a decide de faire une 
reimplantation, on doit seclionner les parties malades de la racine et 
laisser ecouler, avant la reimplantation, un temps suffisamment long 
pour que Talveole et les tissus aient repris un aspect parfaitement sain, 
meme si ce retard devait exiger un elargissement de Talveole. 

Dans les cas de pyorrhee alv6olaire, que Ton a essiaye quelquefois de 
rattacherala categoric ci-dessus, le traitement par reimplantation n'est 
pas applicable, bien que ce procede assez perfectionne ait pu en 
suggerer Tidee. La reimplantation implique la presence dun alveole; 
or, quand la pyorrh6e alveolaires'estdeveloppee suffisamment, Talveole 
n'existe plus. Done, cette m6thode n est que rarement justifiee. 

Louis Jack( 1 )mentionne plusieurs cas de reimplantation trails avec 
successuiva.ntunniode operatoire un peu modifie. II s'agissait d'un cas 
de pericementite phagedenique au debut et notamment d'une mal- 
position commune due a ce que Ton a appele la mobility spontanee des 
dents. 

Transplantation. — La transplantation tient plus de place dans 
la pratique dentaire que les autres operations traitees dans ce chapitre. 
Comme on Ta vu, la reimplantation est limit£e dans ses applications; 
quant a Tim plantation, par sa. nature niSme, elle ne peut avoir aussi 
que des applications tres restreintes. 

L'operation peut etre entreprise a toute p^riode de la vie, mais lou- 

(*) Voir trans. Academy of Stomatology, 1895. 
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jours la jeunesse, la vigueur de rage adulte ou la matu rife son! les 
meilleu-rs gages de succfes. Tout alveole dentaire en etat de sante est 
un terrain plus ou moms favorable pour recevoir une dent prfete a 6tre 
transplants. II est vrai que cet alveole a quelquefois besoin d'etre 
elargi ou approfondi, mais c'est touj ours une operation simple Avant 
qu'on eflt perfection^ de fagon si ing6nieuse r usage des couronnes et 
des bridges, le traitement des maladies de la pulpe et de la membrane 
p6ridenlaire, le blanchiment des dents et les proced6s d'orthodontie, 
on avait recours a la transplantation comme remade a une foule de- 
fections. A la faveur des progres actuels, cette operation ne se fail plus 
qu'en presence d'alv6oles d'oii une dent a 6te extraite dans un cas de 
force majeure, par exemple lorsque la perte de la dent a 6te le r6sultat 
d'un accident et que cette dent n'a pas et6 retrouvee, lorsque des faci- 
nes incurables ou une dentmalade ont ele exlraites, lorsque desracines 
servant de support a des couronnes ou a des bridges ne peuvent plus 
remplir utilement leur fonction. 

Les soins a prendre en cequi concerne les alveoles avantla reimplan- 
tation sont les mSmes en cas de transplantation; ainsi, l'inflammalion 
doit 6tre r6duite, et la transplantation doit fetre effectu6e pendant la 
p6riode de reconstitution des tissus. Cette p^riode se produit g6nerale 
ment du troisifeme au septi6me jour apres Textraction de la dent. Dans 
le cas de desordres graves, tel qu'un abces alv6olaire ayantdes annees 
d'existence, il faut m6me attendre plus longlemps encore avant d'entre^ 
prendre la transplantation. 

PREPARATION DES DENTS POUR LA GREFFE DENTAIRE 

A r exception de quelques proc6d6s particuliers a chacun des cas 
signales dans ce chapitre, les prescriptions gen6rales qui suivent sont 
appllcables a tous les cap. 

Pour fairc urie reimplantation, on est suppose avoir a sa disposition 
une dent r^cemment extraite. Pour la transplantation il va de soi qu'on 
doit avoir la dent a sa disposition immediate; mais en cas de trans- 
plantation ou d'implantation, l'&ge de la dent peut 6tre inconnu ou 
ind6termine. On a grefife des dents dont l'Sge et Torigine 6taient abso- 
lument inconnus et qui se sont consolidees dans leur nouvel alveole. 
Cependant il paralt raisonnable et avantageux, quand on le pourra, 
d'avoir une dent fraichement extraite et de connaitre les antecedents 
de son premier possesseur. On ne cite point de cas de maladie 
trarismise par Tintermediaire d'une dent greffee, quoique certains 
6crils r6cents en indiquent la possibility L'objection principale contre 
les dents anciennes et dess6chees est que, leur eau s'etant 6vapor6e, 
elles pr6sentent des cassures et des felures par suite de leur contrac- 
tion. Lorsque ces cassures s'etendent jusqu'a la couronne, Tivoire 
s'ecaille fr^quemrnent en morceaux peu apr£s la greffe. Dans d'autres 
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cas, la racine entire peut 6lre fracture. Une autre objection contre 
les denis prises a l'aveniure, e'est qu'il est rarement possible d'en trou- 
yer dont les comxranes soient en assez bon elat pour rendre service et 
pour 6tre prdsen tables dans une bouche. Lacouronne d'une dent seche 
ne peut pas <Hre travai!16e a la meuleou au disque d'6meri sans danger 
pour son integrity ; enfin si la dent presente une carie assez etendue 
pour n6cessiter une obturation, la duree de cetle obturation seracertai- 
nement plus courte que si la m&me operation avait 6te faite sur une 
dentfraichement exlraite ou pr6sentantdes parties vivantes. Pour celte 
raison, il est preferable de n'eraployer que des racines de dents sur 
lesquelles on adapledes couronnes artificielles. Ceci permet de choisir 
des couronnes convenables eommetaille, couleur et forme et que peuvent 
fixer des pieces adapl6es, point important a consid6rei\ 

Si done on est oblig6 d'employer une dent seche, il faut la choisir 
exempte de d&auts, de cassures ou de fSlures, et s'il est impossible de 
se procurer une dent munie d'une couronne parfaite, on choisira une 
bonne racine sur laquelle on adaptera une couronne artificielle. 

Si Ton dispose d'une dent fraichement extraile, quand mSme la cou- 
ronne serait leg^rement cariee, on peut l'employer apres avoir fait une 
obturation n6cessaire. 

Obturation des racines. — Les racines doivent 6lre obturees, 
soit par Papex, soit par une cavit6 pratiqu^e sur la couronne. La gutta- 
percha semble remplir le but propose, mais en approchant deTextremit6 
apicale, il est bon d'employer un^fil d'or ou de Tor adhesif. 

Pericement. — La theorie d'apres laquelle le pericement se revi- 
vifie n'est pas soutenable; du moins la persistance de la vie dans le 
peric6ment, longtemps apres que la dent a 6te separ6e de son support 
vivant, n'est pas d'accord avec les lois generales de la physiologic, quoi- 
que le perioste conserve la vitalite de son tissu un certain temps apres 
la separation. La presence du peric6ment n'est pas n6cessairc pour 
assurer la solidite de la liaison, maisil est raisonnable de supposer que, 
plus la racine et Talv6ole se rapprocheront de l'etat normal, et plus le 
pronostic sera favorable* Done, une bonne mesure a suivre, e'est de con- 
server la plus grande partie possible de pericement. Gette conserva- 
tion a uri avantage demonlre, puisque, sous Tinfluence de la chaleur 
et de Fhumidit6 du corps, aprfes la greffe de la dent, ce pericement 
sagrandit, agit comme une greffe de tissu spongieux nature], remplit 
les espaces vides et consolide la racine- 

Soins consecutifs a la greffe, — De nombreuses m^thodes ont 
et6 recommandees pour fixer les dents apres la greffe. Bien que la plu- 
part soient ingenieuses, il n'en faut relenir que celles qui donnent une 
fixation solide et immuable pendant la periode de la reslauration des 
tissus. Les ligatures de soieet de caoutchouc, les fils d'or ou d'autres 
metaux ne remplissent pas ce but. Les dents qui viennent d'etre greffees 
doivent etre fixees d'une fa^on immuable pendant une p6riode de deux 
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& six semaines, quclguefois de huit ou douze semaines; en un mot le 
moms longtemps possible, a condition que la fixation soil parfaile, Les 
dents a greffer doivent, apr£s leur preparation, fitre monies sur un 
modele obtenu d'apres Tempreinle de la gencive et des dents voisines, 
comme rindique la figure 572. 

On prend alors une empreinle de la dentetdes deux voisines, puis on 

eslampe une plaque de retention 
a _ co uv rant les surfaces Iriturantes 

de trois dents ou davantage, sur 





fig, bT2. — Module m on (rant une dent prepared, 
en place; tf, obturation U'or au point cervical. 



Fig. 573* — Modele umiilraut une 
ctaappe de r^teniion in litu* 



la mollis de la longueur des couronnes du cdt6 labial et sur presque 
loute leur longueur du c6t6 lingual ou palatal, comme rindique la 
figure 573. 

La plaque doit fitre faite de pur m6Lal, or, platine ou maillechorL La 
jauge, suivant le m^lal employe, doit etre du numero 32 au num^ro 38. 
La plaque doit fit re ci men tee sur les couronnes voi sines de la dent 
greflT£e, de telle sorte qu'elle puisse Sire enlev6e sans ebranler celle-cL 
L'optfrateur doit pouvoir enlever la plaque et decouvrir les couronnes 
et examiner le degre de fixation, et la replacer ensuite, si cela est 
n£cessaire. Lorsque rarticulalion empfiche la fixation de la plaque, 
ou pent la ligalureraux dents voisines, en outre du cimentage, mais 
toujours deT manure a pouvoir Tenlever sans ebranler la dent greffee. 
Jusqua present on n'arrive a ce resultat que d'une fa<;on approxi- 
malive; a part la n6cessite d'immobilisation pendant un certain temps, 
la dent et les tissus environnanls ne demandent pas beaucoup de soins. 
Dans quelques cas les tissus doivent Stre stimules parun badigeonnage 
dun melange a parties egales de teinture d aconit, de chloroforme et 
de teinture diode (cette derniereestunedissolution saturee diode dans 
Talcool), ou bien en faisant usage de lavages de bouche, contenant 
notamment du capsicum. Le patient doit prendre soin de favoriser le 
developpement de la gencive par Temploi dune brosse a dents, afin 
d'empftcher Taccumulation des debris alimenlaires ou de dep6ls sali- 
vaires autour des dents ou de la eoifle et la fermentation qui ne man- 
querait pas de se produire. On y arrive tr6s bien en se faisant fr£quem- 
ment,a Paide dune brosse en poil de chameau, des lavages au bioxyde 
d'hydrogfene, au pyrozone, a Telectrozone, a la meditrine, etc. 
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Racines artificielles. — On a essaye d 'employer des racines auLres 
que celles des dents nalurelles. L'ivoire, la porcelaine striee ou perfo- 
rce, le plomb, Tor, leplalineel d'autres metaux onL ete employes. Lau- 
leur n'a obtenu aucun succes dans ces essais, II n'est pas prouve que 
d'autres op6rateurs aient 6te plus heureux. 

Mode d 1 attache. — Quant au mode d'allache des dents greff6es, 
c'est une question qui reste obscure. II est difficile, en effet, de savoir ce 
qui se passe. Younger pense que le pericement se trouve revivifie et 
par consequent que la fixation est un fait physiologique. D'aulres 
raaintiennent que le lissu osseux compact qui se forme autour de la 
racine est suffisant pour constituer la fixation. En examinant, apres 
leur chute, des dents qui furent greffees, on devrait pouvoir p6netrer 
les causes de succes dans les cas favorables. II est probable qu'une 
dent greffee, par suite de Tabsence du coussin forme par le pericement 
vivant, cause plus ou moins dMrritation dans l'alv6ole; que cette irrita- 
tion conduit a la resorption de la racine pendant laquelle F obturation 
des surfaces resorbees est la cause du succfes de l'op6ration. La 
figure 574 montre aux points a, a, comment une racine partiellement 
resorbee peut se trouver maintenue. La dur6e de 
fixation d'une dent greffee depend entierement de 
la rapidite de la resorption etdeTactivite des tissus 
a entretenir un bon 6tat local. Des dents trans- 
plantees ou r6implant6es ont rendu de bons ser- 
vices pendant trente ou quarante ans. Pour les 
dents implantees, le temps est plus court : il ne 
depasse pas vingt ans. L'auteur, pendant une 
p6riode de pr6s de dix-huit ans, a observe nombre 
de dents qui etaient restdes fix6es dix ans : com- 1ji S; 574 - — Dent lmplan- 

i- , , • , , i, il tee i?i situ; a, a, exca- 

bien de temps encore resteront^elles et quel sera le vations dans le cement 
nombre des succes observes ? C'est ce que Tavenir dueauprocftsresorptif. 
permettra tTiudiquer. Dans son dernier rapport 
Younger signale des dents implantees avec succfes depuis onze ans. 

Precautions. — II n'y a pas de danger special aredouter dans 
aucune des operations d6crites dans ce chapitre, pourvu que les pre- 
cautions aseptiques aient ete prises et les anesthesiques dangereux 
evites. A part ce cas, les operations de reimplantation ou de transplan- 
tation ne demandent pas d'habilete speciale; certaines precautions sont 
cependant essentielles. La plupart du temps, Timplantation est une 
operation essentiellement esthetique; il faut se rappeler qu'on la pra- 
tique presque uniquement sur les 10 dents ant6ri cures et sur la m§- 
choire sup6rieure plus f rcqueminent que sur la mSchoire inferieure. Le 
terrain d'action est done limite. L'operateur qui se prepare a pratiquer 
dans cette region un alveole destine a recevoir une racine de dent 
doit connattre a fond Tanatomie histologique des diflerentes parties. 

En premier lieu r il doit se rappeler que, s'il y a eu resorption alv6o- 
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laire, la profondeur de los est consid6rab!ement moindrequesi la dent 
est toujours en place enlouree du proems alv6oIaire normal. II ne doit 
pas p6n6trer dans l'os au dela de la profondeur de la dent primitive; il 
n'y a pas lieu de p6n6trer aussi profond6ment. 

Dans la mSchoire superieure le danger principal que Ton court en 
pratiquant un alveole pour une incisive centrale vient de la proximity, 
en arrive du nerf palatin ant£rieur, de Partere et de la veine qui sor- 
tent de l'os k travers son foramen, souvent pres de la racine de la dent. 
Pour Tincisive laterale, la principale precaution a prendre est de 
garantir la paroi labiale de Talv6ole, Si la dent est tombee depuis 
longtemps et qu'il y ait eu une resorption importante, il est quelque- 
fois impossible de creuser un alveole, de telle sorte que la dent ait une 
direction et fasse une saillie normale sur la machoire, et que sa surface 
labiale puisse se recouvrir d'os. En general, dans la region canine, le 
developpement du proces est tel que Toperateur peut disposer le point 
d'attache comme il le veut. Dans la region des bicuspides et des 
molaires, on court le danger de perforer le plafond du sinus maxil- 
laire. Get accident est a craindre dans la region qui s'etend depuis la 
premiere bicuspide jusqu'a la seconde molaire: il faut prendre d'ex- 
tr&mes precautions pour Peviter. Dans deux cas, la perforation ne fut 
suivie d'aucune complication d£sagr6able, parce qu'on avail pris soin 
de ne pas infecter le sinus ; les dents furent implantees comme a Tordi- 
naire et le succfes fut complet. Plus tard, une de ces dents fut perdue; 
mais la perforation du sinus s'etait fermee pendant la consolidation ou 
Tenkystement de la racine. 

Pour la m&choire inf6rieure, les principales difficultes que Ton ren- 
contrera sont les suivantes : dans la region des incisives, il y a insuf- 
fisance de proems alveolaire, d'ou beaucoup de difficultes parfois a 
pratiquer Talveole dans un os suffisamment epais; dans la region des 
canines, la m&choire inf6rieure s'eiargit el Ton y trouve suffisamment de 
place pour y 6tablir un bon alveole. Dans la region des pr6molaires, il 

y a a prendre garde au foramen mentonnier. II faut se 
rappeler que, normalement, la sortie des nerfs et des 
vaisseaux en ce point se trouve directement au-dessous 
de la seconde bicuspide et que, lorsqu'il y a eu resorption 
du proems alveolaire, ce foramen est souvent pres du 
bord superieur de la m&choire. On a rarement a faire 
des implantations en arriere de ce point; si cela arrive, 
Fig. 575. — Ra- il |* au t f a i re attention principalement au canal dentaire 

cine naturelle . ni . -..tin ,-i 

avec couronne mteneur qui est pres de la surlace, s il y a eu resorption 
artiiicielle. importante. 

Couronnes artif icielles . — Les precautions 
necessaires pour le choix d'une dent a transplanter ou a implanter ont 
ete indiqu6es; nous allons d6crire maintenant la preparation d'une 
racine pourvue d'une couronne artificielle, puisqu'il est rare qu'on 
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puisse utiliser une dent naiurelle. On a vu la n6cessite d 'assurer 
l'asepsie de la racine, et la maniere d'oblurer les canaux radiculaires 
a 6te d6crile. La forme la plus convenable est la couronne Logan, qui 
facilite le mieux l'articulation; elle est cimentee dans le canal radi- 
culaire et adaptee a la racine. Lorsque le ciment a durci, on creuse 
avec une fraise un sillon entre la couronne et la racine, et 1'on y fait 
une aurifi cation qui forme cercle auLour de la dent. Apres polissage, 
cet or forme un anneau rdgulier entre la racine et la couronne, bien 
preferable a une soudure. 

CONSIDERATIONS GENERALES 

Asepsie. — Les operations decrites dans ce chapitre doivent tou- 
jours 6tre faites dans des conditions d'asepsie parfaite; ainsi, les 
mains, les instruments, la dent a greffer et le champ operatoire 
doivent £tre egalement aseptiques. On peut avoir recours aux proced£s 
habituels. Les substances a employer ne doivenl pas 6tre d'une nature 
irritanLe. Pour les mains, le savon pur suffit, additionne d'une solution 
a 5 pour 400 d'acide phenique. Les instruments et autres accessoires 
doivent etre sterilises par le pyrozone, la formaline, Feuthymol ou la 
solution a 5 pour 100 d'acide phenique. L'usage du bichlorure de mer- 
cure dans la proportion de i partie pour 2000 d'eau est aussi permis, 
quoique non conseille a cause de sa nature irritante. La sterilisation 
de la dent a greffer varie suivant les circonstances. Une dent dont 
Torigine est inconnue et qui a 6te gard6e a sec pendant longtemps ne 
sera point suffisamment pr£paree en la plagant dans une solution anti* 
septique juste avant le moment de Temployer. Les dents seches doi- 
vent &tre conservees dans des boites sterilisees recouvertes de coton. 
Apres la preparation ci-dessus decrite, la dent seche doit Stre placee 
dans une solution de glycerol et d'acide ph6nique a 5 pour 400, et juste 
avaht de Femployer elle doit Stre plongee dans une solution de pyro- 
zone ou d'acide phenique et d'eau. Pour les dents fraichement extraites, 
il faut naturellement neltoyer les chambres pulpaires et les canaux des 
racines, les obturer hermetiquement et alors les placer dans un liquide 
aseptique, de preference le glycerol additionne de quelques gouttes 
d'acide ph6nique. Apres un pareil traitement des dents et des racines 
ont 6te conserves huit ans. 

Le champ operatoire peut etre rapidement nettoy6 du mucus adhe- 
rent, en essuyant sa surface avec du coton imbibe d'une solution de 
bioxyde d'hydrogene a 3 pour 400. 

II est, naturellement, d'une extreme importance que l'alveole dans 
lequel une dent va etre plantee soit exempt de tout germe infec- 
iieux. En general, le flot de sang est le meilleur des antiseptiques, 
parce qu'il entraine au dehors les bact6ries qui auraient pu s'intro- 
duire; par consequent tant qu'un alveole demeure rempli du sang 






62 4 GREFFE DENT AIRE 

qui s^coule pendant une operation, il n'y a pas lieu de sen occuper 
aulrement. L 'alveole ei les tissus environnants reagiront apres Top6ra- 
tion, d'autant plus rapidement que la medication aura 616 plus 16gere; 
done les antisepliques les plus legers et les plus moderns sont indi- 
ques. Le chlorure de zinc a la dose de gi\ 10 a gr. 30 dans 
50 grammes d'eau ti6de, le bioxyde d'hydrogene a 3 pour 100, ou la 
solution a 5 pour J 00 d'acide phenique dans deTeau tiede donnent 
des r6sullats tres satisfaisanls. 
Ces solutions sont tres suffisantes pour maintenir aseptique le 

champ op6ratoire. 

Anesth6sie. — Dans le but de diminuer la douleur, l'usage des 
aneslhesiques est juslifie quand il est formellement reclame, mais mal- 
heureusement les avantages qu'onen retire sont frequemment balances 
par les inconv6nienls qui en r6sultent. 

. Les anesth6siques sont g<5neraux ou locaux. Un operateur aurait 
peine a justifier l'emploi du chloroforme. de FeUier elhylique, du bro- 
mure d'elhyle ou des composes qui les renl'erment, par suite des nsques 
qu'ils font courir. Le protoxyde d'azote, dans la plupart des cas, se 
trouve contre-indiqu6, parce que la dur6e de l'anesth6sie qu'il produit 
est trop courte. 

II ne parait pas que l'hypnose ait donn6 des resultats satisfaisants: 
le champ est ouyert aux chercheurs intelligents qui se sentent attires 
de.ee C&16. L'aneslh^sie locale est done le moyen gen6ralement em- 
ploye; l'usage de la cataphorese avec anesthesie locale n'a pas encore 
donne de resultats satisfaisants* 

II n'y a pas d'autre m6thode que l'emploi dela cocaine en injection a 
dose variable, mais habituellement de 5 a 15 gouttes d'une solution 
de chlorhydrate a 4 pour 100. On a fait de serieuses objections a 
Temploi de la cocaine, a cause du plus ou moins d'affaiblissement ou 
de destruction des tissus qui en resulte, ce qui comprometle succes de 
l'op6ration. Pour la reimplantation ou la transplantation, on obtient 
souvent une anesth6sie suffisante par un lavage appropri6; mais dans 
Fimplantation la formation d'un nouvel alveole est souvent accom- 
pagnee d'une douleur tres vive; on obtient alors de bons resultats en 
plongeant les instruments qui servent a pratiquer Talveole dans des 
cristaux de cocaine qui se trouvent ainsi entrants dans les parlies 
sur lesquelles on doit op6rer. 

L'aneslMsie ne doit 6tre employ6e que dans les cas ou elle est abso- 
lument n6cessaire. Dans la majorite des cas, la greffe des dents tie 
cause pas plus de douleur que les obturations. 

Les dents transplants exigent les mSrnes appareils de maintien que 
les dents r6implant6es, Les dents greffees ainsi mont6es avec soin sur 
des individus en bonne sante demeurent utiles pendant nombre d'an- 
nees. Autrefois on n'attribuait pas assez d'importance a Fasepsie; de 
plus, les racines n'etaient pas obtur6es convenablement, aussi n'op6- 
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rait-on pas avec autant de succes qu'aujourd'hui, el pourlant on cile 
des dents transplantees qui sorit restees saines et en bon etat pendant 
virigt a quarante ans. 

IMPLANTATION 

Pour reussir cette operation, il faut ne Fentreprendre que sur une 
bouche tenue proprement et exempte de maladies et k un age oil le 
d^veloppement mental de Tindividu n'est pas encore alt6re. La mal- 
propret6, Fusage excessif de stimulants et les occupations demandant 
une depense de force nerveuse sont des circonstances d6favorables. 
Supposons un cas favorable : on prend Fempreinle de Fespace et des 
dents voisines. On fait un modele en platre, dans lequel on creuse 
Falveole de grandeur naturelle, puis on choisit une dent et on la pre- 
pare, avec ou sans racine artificielle, par le procede indique ci-dessus. 
On v6rifie Farticulation et Ton confectionne un appareil de maintien. 
Ces pr61iminaires 6tant accomplis d'une facjon satisfaisante, tout est 
pret pour Fop6ration. Sous le titre Considerations generates , la ques- 
tion de Fanesthesie a deja 6te traitee. 

La premiere chose a faire est de pratiquer une incision a travers le 
tissu de la gencive, Nombre d'incisions differentes ont ete recom- 
mand^es par divers op6rateurs, visant toutes a conserver le plus pos- 
sible de la gencive. Quelques-uns recommandent une incision cru-* 

ciale Of 5 , permettant de relever les quatre coins dela gencive ; d'autres, 

une incision en forme de la lettre \M , laissant deux levres a relever. 

La principale objection que Ton puisse faire a ces incisions est 
qu'elles visent a une egale conservation de la gencive du cote labial et 
du cot6 lingual; car, dans la pratique, si Ton prend des precautions 
particulieres pour la conservation du bord cervical sur la face labiale 
la face linguale se maintiendra d'elle-m^me; on observe, en effet,.a 
travers le tissu alveolaire par transparence, qu'il 'est plus mince du 
c6te labial que du col6 lingual. Par consequent, si Ton ne prend 
aucune precaution pour r6server du tissu gingival sur la surface lin- 
guale, le collet dela dent se trouvera neanmoins suffisamment protege. 

Une autre objection serieuse contre les incisions qui visent a pre- 





Fig. 576- — Incision dans une gencive pour pratiquer FimplanlaLion. 

server un ou plusieurs points de la surface, c'est que la tenacite du 
tissu ne permet nullement de soustraire ces pans detaches a Faction 
des instruments toanchanls. 
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I'ifj. 577- — Ciseaux 
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La methode *e l'auteur consiste a faire une incision d.Hachant un 

seul pan, dans le bvit de proteger la sur- 
face labiale de la dent a implanter, et a 
e viler de froisser ce pan dans le cours de 
Toperation. Une combinaison ou plutdt 
une modification des incisions les plus 
rccommandees est representee dans la 

figure 576. 

L'incision se fail avec les ciseaux ordi 
naires a couper (fig. T>77); puis, saisis- 
sant le pcriosle, on le tire en dehors, de 
iraniere quil ne gene pas 1'operaleur, 
au moven dun instrument semblable a celui de la 

figure 578. 

Jusqu a ce moment ('operation est simple et ordinaire- 
ment peu douloureuse- Le forage de lalv6ole varie aver 
lesindiviilus, suivant la densite de l'os, le temps ecouh'* 
depuis levtraction, etc. Dans certains cas, la fraise, la 
trephine ou le ciseau font des progres rapides, d'autres 
fois les instruments penetrent lentement, et de fagon 
variable, suivant que ['instrument p^netre dans des 
espaces medullaires ou dans les tissus plus oumoins denses 
qui separent ces espaces m6dullaires les uns des autres. 

Pendant 1 operation, l'operateur verra par le progresdes 
instruments quels sont ceux quil doit employer. Dans 
quelqucs cas, Talveole entier petit fitre creuse avec la 
liaise ordinaire, dans d'aulres les instruments les plus 
sol ides employes pour les implantations ne sont pas trop 
forts; un instrument qui se ncttoie de lui-m£me dans un 
ras peut s'engorgcr malencontreusement dans un autre. 
\ous allons d( ; crire les instruments utiles qui ont et6 
inventes et que 1 on Irouvc dans le commerce. Tous ne 
sont pas nccessaires, quelques-uns dans chaque sortesont 
indispensables- La trephine de Younger, de San Fran- 
cisco, perfection nee par W. W. Walker, de New-York 
(fig. 579), est munie dun collier a ecrou, represente a 
part, qui peui glisser sur lc manche et doit, avant d ope- 
rer, etre fixe en un point pour servir de jauge a la lon- 
gueur de la ratine k implanter. Remarquer que les tre- 
phines coupent seulement sur les bords et par suite ne se Fig. 578. — In- 
iiettoient pas delles-mfimes; les alesoirs decrits plus loin st ™ ment t ,ou , r 
sont alors employes pour enlever les debris et pour elargir rioste pendant 

l'alveolc. - Population. 

Les coulcaux en spirale (fig. 580), inventes par 
W. II. Rollins, dc Boston, sont ires utiles dans beaucoup de cas. 
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lis sonl aussi exposes a s'engorger. Comme perfpctionnemenl a ces 
derniers, le coute.au spirale a crible, repr6sent6 figure 581, al'avantage 
de pouvoir enlratner les debris dans son inl6rieur. ' 

R. OLtolengui, de New- York, a invente une serie d'alesoirs (Gg. 583). II 

o o'oOO 
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Fig. 579. — Trephines de Younger ^Yalker. 




Fig. 580. 



— Couteaux-spirale de Rollin. 



y a neuf feuilles a chaque alesoir et chaque feuille est divisee en cinq 
dents. Trois des feuilles seulernent se prolongent jusqu'au sommet du 



Fig. 581. — Couteau-spirale 
a crible d'OLlofy. 
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Fisr. 582. — 2 formes d'osteo- 



■o 



tomes a spirale de Cryer. 




Fig. 685. — Alesoirs 
d'Ottolengui. 



sont aussi d'un ernploi tres common. ^ ____— r ^ - 

(avec ses deux formes representees figure 582, Tune a dents, Fautre sans 

dents) est un instrument precieuxpour creuser les alveoles artificiels, 

Quand il est n6cessairc cTapprofondir ou de modifier la forme d'un 

alv6ole, cela sc fait simplement avec" la f raise dentaire ordinaire, ou 
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preferablement, avec une f raise a long manche representee figure 585. 
Les instruments suivants sont a recommander : ies trepans Walker- 
Younger, n os 1 et 5 ■ les alesoirs Younger, n os \ et 5 : les couteauxspirales 



OS 





1 2 



Fig. 584. ■ 



Fig. 585. — Fraise mecaniques 



Aleseurs de Younger. 



a Iongue tige. 



de Rollins, n os i et 2; les couteaux spirales a crible d'Ottofy, n os l et2: 
les alesoirs d'Oltolengui, n os 1, 5 et 4; enfin Fosteotome de Oyer. 

Pendant le forage de Falveole, la dent doit elre souvent essayee, 
jusqu'a ce que Fajustage soit convenable. II arrive quelquefois que les 
dents se trouvent si biea implantees et ajustees qu'il est impossible 
de les enlever avec les doigts seuls; d'autres fois, au contraire, Fos 
est tellement disloque et les tissus sont tellement laches que la dentne 
peut tenir en place, quel que soit le soin apporte au forage, II ne sert a 
rien de faire un ajustage trop serre, parce qu'alors il y aura resorption 
ai cause de la pression et peut-etre inflammation consecutive. Un bon 
ajustage modere est tout ce qu'on doit exiger. Avant de mettre la der- 
nifere main a Falv6ole, il faut mettre en etat aseptique les gencives, la 
dent et toutes les parties, contigues, puis on ajuste Fappareil de main- 
tien comme il a et6 dit plus haut. Ouoique Fon parvienne a ajuster la 
dent dans Falv6ole d'une fagon qui paraisse tout de suite tres solide, 
il arrive que quelques jours apres Foperation la dent paraisse moins 
solide et montre une tendance a s'echapper. Ce resultat est probable- 
ment dti a la resorption des surfaces de contact entre la dent et Falveole 
aux points ou la pression est maxima. Celte tendance a F6bi^anlement 
est ordinairement suivie d'une fixite et d'une solidite croissantes par 
suite des exsudations sur laparoi alveolaire, qui tend a se reparer aprfes 
le traitement chirurgical qu'elle a subi. La perte de dents greffees, quand 
elle se produit, est ordinairement la suite de la resorption de leurs 
racines, resorption qui semble analogue a celle des racines des dents 
temporaires. Des travaux nous indiquent que la resorption des racines 
se fait d une fagon trfes lente pour les dents reimplantecs; elle est plus 
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rapide pour les dents Iransplantees et Ir&s rapide pour les dents im- 
plant6es. Des observations inteiligentes de cas de reimplantations et de 
transplantations mentionnent des dur6es de vingl a quarante ans. On 
aobserv6 des cas d'implanlalions remontant a dix-neuf ans, el Ton sail 
des cas heureux qui ont aujourd'hui douze ans. L'auleur a lui-meme 
observe celte menie duree dans des cas favorables( J ). 

(*] Recherchcs experimen tales snr le 'tnecanisme de consolidation dans la Qrefje 
dentaire, par Mendel-Joseph et Dassonville, Odontologie, 15aoutl909. — Reim- 
plantation, transplantation > implantation, Quiktin, de Bruxelles, 50 sepl. 1900, in 
Odonlologie. 
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CHAPITRE XXIII 



TRAITEMENT DES DENTS TEMPORAIRES 



Par Clark L. GODDARD, A. M.. D* D. S. 



firuption. — La premiere operation que le denliste est appele a 
faire sur les denls temporaircs est le coup de lancetle destine a faciliter 
leur eruption. Ellc n'est point n^cessaire dans les cas normaux, mais 
seulement dans les cas pathologiques. Quoiqu'il soit relativement peu 
sensible dans les conditions normales; le tissu des gencives devient tres 
douloureux quand il est enflamm6. Le siege principal de la douleur 
n'est pas dans le tissu lui-meme; mais lorsqu'une dent, retenue par ce 
tissu serr6 qui la recouvre, presse sur l'organe en formation au-dessous 
d'elle, il en resulte une douleur qui souvent estassez forte, pour causer 
des d£sordres reflexes d'un caractere alarmant. 

« La manifestation de desordres fonctionnels provenant d'uoe denti- 
tion pathologique, dit J. W.White 1 , comme de toute autre cause, aura 
sa repercussion sur le temperament et la sant6 de r enfant, ainsi que 
sur le iraitement di6t6tique et l'hygiene g6n£rale. Dans quelques cas, 
il y a un d^veloppement graduel de complications biliaires, gastriques, 
ent6riliques et cerebrales, une pertelente, mais continue de force vitale, 
sans effort de recuperation, ni de resistance aux influences sournoises 
qui usent lentement, mais surement la vie de l'enfant. 

« Dans d'autres cas, les troubles fonctionnels se manifestent d'abord 
dans le systeme nerveux : les symptomes ont tous un caractere aigu et 
sont dangereux k cause de leur violence et de leur soudainete. Fievre 
violente, vomissements, diarrh6e chol6rique, meningite, convulsions, 
stupeur et mort, tels sont les phenomenes qui se succfedent rapidement. 
Enlre ces deux cas, il y a tous les degr6s de symptomes concevables et 
toutes les complications imaginables. » 

On a objects souvent contre le coup de lancette que, sLla dent ne 
sort pas immediatement, il se formera au-dessus d'elle un tissu cicatrix 
ciel qui liera la dent plus fortement quele premier tissu. Or, en realite, 
le tissu cicatriciel est moins completement oi'ganis6 que le tissu normal 
et se laissera plus facilement traverser. 

Les indications d'intervention sont plui6t generates que locales : ce 

(*) Amcr. System of Dentistry, vol. Ill, p. 527. 



TRA1TEMENT DES DENTS TEMPORAJRES 



G31 





'■(ft) ;li -;.ii; ,:t. 



f. I '"l 1. 



h? =aS 



sont Firritabilile, Fabsence de sommeil, et les aulres symptomes indi- 
ques par While. Le tissu de la gencive au-dessus de la dent peut pre- 
senter de rinflammation ou n'en pas pr6senler, mais 
Fabsence de rinflammation n'esl pas unc contre-indication 
pour le coup de lancette. En fait* les troubles les plus 
graves apparaissent en Fabsence do manifestations locales, 

II s'agit de diviser le tissu de la gencive qui repousse la 
dent et de permettre a celle-ci de sorlir libremenl. L'in- 
strument le plus convenable est celui qui est represents 
figure 591; on s'en sert quelquefois pour degager les 
dents avant de les extrairc. On le tiendra comme un 
crayon, de maniere qu'un ou plusieurs doigts puissent 
servir a reposer et guider la main. 

Pour operer sur la m&choire inferieure, Ten fan L est 
assis sur la jambe de Foperateur, la tete contre sa poi- 
trine. Passant son bras gauche autour de la tele de 
Fenfant, Fop6raleur, introduisant son pouce gauche dans 
la bouche et les doigts sous le menlon, peut tenir solide- 
ment la machoire inferieure, pendant qu'il opere avec la 
main droite. 

Pour operer sur la machoire superieure, le mieux est 
de laisser Fenfant couch6 en travers sur les genoux de la 
nourrice. L 5 op6rateur prend la tete sur ses genoux. ouvre 
la bouche en y introduisant ses doigts de la main gauche, 
en tenant la machoire enlre le pouce et Findex, afm de 
garantir les parlies coniigues conlre toute alleinle prove- 
nant des mouvements desordonnes de Fenfant. 

Pour les incisives, on fait une simple incision longitu- 
dinale un peu plus longue que Farete aigue de la dent. 
La lancette doit etre bien affilee pour peneLrer facilement 
jusqu'a la dent; la lame seule doit operer. Pour les 
canines, une simple incision est bonne, mais une incision 
cruciale est meilleure. Quelquefois le coup de lancette 
est necessaire pour une canine en cours d'eruption, 
lorsque le tissu de la gencive, perc6 seulement par la 
pointe de la dent, forme un anneau dense autour de cetle 
pointe et entrave Feruption totale. En pareil cas la divi- 
sion de cet anneau en plusieurs segments donnera du 
soulagement. 

Pour les molaires Fincision cruciale est ce qull y a de 
mieux, Fune des incisions s'eLendant du bord buccal 
posl6rieur jusqu'au bord lingual anterieur, Faulre, du 
bord lingual posterieur jusqu'au bord buccal anterieur. 
Quelquefois le coup de lancette est n6cessite par une eruption par- 
tielle. Apres que les cuspides ont perce le tissu de la gencive, la 
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dent peut encore 6lre letciiue par des bandes de tissu occupant les 
sillons, Dans ces cas, le sectionnement de ces bandes, comme il a *Hc 

dit plus haul pour les eruptions 
enlravees, apportera un soulage- 
ment imm&IiaL On se sert effica- 
cement pour celte operation de 
ciseaux courbes a pointes fines. 

La figure 587 indique la direc- 
tion des incisions ci-dessus d6- 
c rites. Elles procurent un soulagc- 
ment immediat. Ainsi, un enfant 
fort agit6 depuis plusicurs jours 
et sans sommeil possible lomba 
endormi dans les bras de Fauteur 
5 minutes apres Toperation. Le 
tissu de la gencive n'est pas ires 




Tig. 5&7. — Lignes d'incision pour toneeites : 
a f a< sur les molaires; b, h, sur les canines 
et les incisives avant leur eruption; 
c t r, <■, sur les mala ires et cauincs apres 
leur eruption pariiellc. (J.-M". While.) 



sensible et Foperation se fait sou- 
vent sans douleur, Le petit patient se rend cornple du soulagement 
obtcnu et souvent designe d'autres points a op6rer. 

Dur6e des dents temporaires- — L importance de r obturation 
des cavites des dents temporaires chez les enfanls est souvent mise en 
doute par les dentistes eux-mSrnes- Elles disparaissent, disent-ils, trop 
vile pour que cette operation soil bien neeessaire- Cette idee est juste 
pour les incisives, moins vraie pour les canines. Quant aux molaires, la 
question demande reflexion. La figure 554 (voir chap. XXI) montre les 
rapports des dents temporaires avec les dents permanentes chez un 
enfant de ans environ, L'etude du tableau suivant monlre que les 
incisives se succedent rapidement, tandis que les molaires restent en 
place deux fois plus longtemps. 



Hpoques 


Epoqucs de la 






de rOi'iLptirju. 


perle des dents, 




Duree. 


Incisives centrales . 6 k 


8 mois, ... 6 a 7 ans. 


51/2 a 


01/2ann£es 


Incisives lalerales * 1 a 


1 - . . . , 1'i 1 - 


5 1/9 a 


61/3 — 


Premieres molaires. li a 


16 . . . . 9 a 10 — 


71/2 a 


9 — 


Canines, ,...,. 17 A 


fJt t Inf. . 8 a 10 — ) 
* jf Sup., 11 a 12 — S 


7 


10 — 


Deuxifemes molaires. 1tf h 


24 — . . . . 12 a 15 — 


10 a 


11 — 



Les molaires temporaires doivent £tre conserves pour trois raisons : 

■l u Pour eviter des souflrances a Venfant; 

3° Pour lui permeltre de bien mastiquer ses aliments; cette raison 
est des plus imporlantcs, parce que la croissance de Tenfant se fait 
surtouL k celte epoque. Si la douleur Pcmpdche de bien mastiquei\ sa 
nourriture sera mal assimil6e, et celte habitude davaler sans mficher 
peut se con tinner, m£mc quand les dents permanentes sont pouss£es; 

5 D Pour mainlcnir l'lntegriti de Tare des dents permanentes. 
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Fig. 5S8. — Decalcification des dents Lemporaires. 
Les chitfres indiquejit les annees. 



La perte pr6coce des secondes molaires lemporaires permelira aux 
premieres molaires permanentes d'empidler et d'occuper la place qui 
devailSLre reservee aux pr6molaires (bicuspides). La perle precoce des 
premieres molaires 
lemporaires permel- 
ira aux deuxiemes 
lemporaires et aux 
premieres perma- 
nentes d'empieter 
sur les autres. 

Les dents lempo- 
raires ont des cou- 
ronnes plus larges 
que leurs collets, 
mais les caries des 
surfaces proximales 

les reduisent a la m6me largeur. Ilfautqueles obturations des surfaces 
prbximales leur conservent leur contour origin el. Si la premiere 
molaire permanente s'6carte ainsi de sa position nalurelle, la dent 
suivanle n'aura plus sa place entiere. II en r6sulte une arcade dentaire 
resserr^e, ou en pointe, de la protrusion en avant et en haul ou bien 
un deplacement des canines vers les levres. 

Odontalgie. — Les premieres visiles des enfanls cbez le dentisle 
sont ordinairement occasionn6es par le mal de dents qui peut se pro- 
duire a lout Sge a partir de 2 ans. 

Le premier trailement doit etre pallialif. Souvent la crainte du den- 
tisle exisle et c'est conlre ce sentiment qu'il faut lulter d'abord. II faut 
faire fairela connaissance du cabinet dentaire au jeune patient, en 1'en- 
tretenant de choses tout a fait 6trang6res au sujet qui l'amene afin de 
distraire son attention. Si l'enfant est Ires timide, il faut examiner ses 
dents pendant qu'il est assis sur un siege ordinaire ou sur les genoux 
de ses parents el lui appliquer quelque remede conlre la douleur. 

Le fauteuil operatoire doit etre ajust6 a la taille de Tenfant; on peut 
employer un siege special pour enfants, ou bien placer des coussins 
assez fermes sur le fauteuil. La tete de l'enfant doit etre plac6e confor- 
tablement dans Tappui-tete. L'operateur ne doit pas laisser l'enfant 
deviner qu'il cache ses instruments; il doit lui montrer les plus n6ces- 
saires, s'ils excitent sa curiosite, et lui expliquer leur usage. 

En raison de la difficulty qu'eprouve l'enfant a se faire comprendre 
ou de son ignorance des causes du mal, le diagnostic est souvent diffi- 
cile. L'enfant ne peut pas toujours dire juste le point ou il souffre, ni s'en 
souvenir apr6s. Dans beaucoup de cas la premiere manifestation du 
mal se fait pendant la mastication. 

II est necessaire de sa voir. si la douleur est causee, soil par une erup- 
tion de dent, soil par une pulpe presque exposee ou enflammee et 
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a moiti^ d6vitalis<5e, soit par une pulpe en putrefaction, soit enfin par 
un abc6s alvdolaire. Si Ton soupgonneune pulpe d'Stre cxpos6e, ilfaut 
s'en assurer par l'application d'une goutte d'eau froide. La douleur 
pendant la mastication peut Mre caus6e par le changement de tempe- 
rature, par la pression de la nourriture dans la cavil6, ou par la pres- 
sion sur une dent dont le p6ricement est enflammtS. 

Si le mal de dents se fait sentir pendant que Fenfant est sur le fau- 
teuil, il faut laver la cavit6 avec une seringue d'eau chaude, la secher- 
avec du papier buvard et y appliquer une boule de coton sature d' essence 
de girofle, de camphre ph6niqu6 ou de toute autre substance reconnue 
efficace pour les dents permanenles. L'auteur a obtenu des effels map- 
. pr6ciables de l'emploi de la r6sine pheniquee^) de Fletcher; appliquee 
sur. une boulette de coton, elle agit comme un anodin, la resine durcit 
avec le coton en formant avec lui une obturation temporaire qui resis- 
tera a la mastication pendant plusieurs jours. II y a lieu toutefois de 
renouveler cet empl&tre avant d'entreprendre une obturation perma- 
nente. 

Si Tenfant ne peut Stre ramen6 au cabinet denlaire sous peu de jours, 
il faut pourvoir les parents d'un flacon de resine pheniquee et d'une 
precelle a pansement bon marche. II faut leur apprendre a appliquer 
un pansement de coton : c'est le remede familial contre I'odontalgie. 
- lis peuvent employer d'autres medicaments : Tessence de girofle, le cam- 
phre pheniqu6, etc., mais leur effet est beaucoup plus temporaire. On 
obtient un pansement plus durable en mfilant la resine pheniquee avec 
de Toxyde de zinc jusqu'a la consistance du mastic pour Tappliquer 
dans la cavity pr6alablemont s6chee. Ce pansement durcit a Thumidite 
buccale et peut r6sister plusieurs semaines. 

Pendant ce traitement palliatif, qui se continue parfois pendant des 
semaines et mSme des mois. l'enfant grandit, gagne de I'experience, se 
familiarise avec les seances dentaires, et en vient a reconnaitre les 
avanlages de soigner ses dents, en un mot devient un palient entraine 
et bien prepare a supporter des operations de longue dur6e. 

L. L. Dunbar ecrit : « Comme palliatif domestique que Ton a tou- 
jours sous la main, pour le traitement d'une pulpe exposee ou d'une 
odontalgic resireinte, employez Tammoniaque sur du coton : son em- 
ploi rep6te devitalise la pulpe et en m6me temps effectue sa destruction 
par saponification ». . 

TRAITEMENT PAR LE NITRATE D'ARGENT 

Il y a plus de quarante ans que l'emploi du nitrate d'argent fut prone 
pour arrfiter la destruction des dents ; mais, pendant un grand nombre 

O Acide ])henique 30 grammes 

Resine (colophanc) -. ... 50 _ 

Chloroformc 15 
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d'annees, il n'en fat plus question. Depuis cinq ans ceite pratique est 
pr6conis6e sp6cialement pour les dents lemporaires. Le fait de noircir 
les surfaces attaqu6es n'est pas une objection aussi imporlante que 
pour les dents permanenles. Stebbins( J ) preconise l'emploi dune solu- 
tion de cristaux de nitrate d'argent, qu'il applique au moyen d'un 
petit batonnet implante dans un instrument a douilles represents dans 
la figure 589. Dans beaucoup de cas, cetraitement suffit, la destruction 
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Fig. 589, 



des dents se trouvant enrayee. Quelquefois il faut recommencer au 
bout de quelques mois; il conseille de remplir ordinaircment les caviles 
des dents avec de la gutta-percha apres application du nitrate. 

C. N. Pierce ( 2 ) conseille de tremper dans une solution a 40 pour 100 
de nitrate des morceaux de papier buvard que Ton pose sur la dent. 

E, C. Kirk conseille de remplacerle coton ou le papier buvard par du 
feutre d'amiante. II dit 5 : « Le contact du nitrate avec des fibres vege- 
tales, quelles qu'elles soient, entraine leur destruction aussi bien que 
celle du nitrate lui-meme, de sorte que, en peu de temps, la preparation 
a perdu ses proprietes initiales. » II conseille de chauffer le feutre 
d'amiante au chalumeau avant de le saturer, afin de brfiler toutes les 
matieres organiques qu'il pourrait renfermer. 

A. M. Holmes^) conseille le proc6de suivant pour les cavit6s 
proximales : « Taillez en forme de V les parois de la cavite, puis, 
avec un morceau de gutta-percha, ramolli par la chaleur et de volume 
suffisant pour remplir la cavite, prenez une empreinte, saupoudrez la 
surface de contact avec des morceaux de nitrate, remetlez en place 
dans la cavite prepare en serrant fortement, et laissez le pansement 
s'user peu a peu par la mastication. Ouand il a disparu, on trouve les 
surfaces des dents noires et dures, insensibles au toucher et aux chan- 
gements de temperature, et elles resteront telles indefiniment- Si Ten- 
fant est trop craintif pour supporter cette serie d'operations, il faut 
secher la cavity enlever la denture alter6e autant que le patient le 
permettra, introduire dans la cavite des cristaux de nitrate sur de la 
gutta-percha ramollie, en pressant et maintenant le tout assez long- 
temps pour pouvoir attendre une operation plus complete- » 

f 1 ) International denial Journal, 189] , p. *d61 - 
( 2 J International dental Journal^ 1893, p. 152. 
C 5 ) Dental Cosmos, 1895, p. 667. 
(*) Dental Cosmos, 1892, p. 982. 
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L'opinion de l'auteur est qu'il vaut mieux ouvrir les caviles proxi- 
males depuis la surface de la dent, plul6t que de les tailler en V pour 
laisserintaets lediamMre des dents et par suite la longueur de l'arcade 
dentaire tout enliere. 

CARACTERE 6u PATIENT 

Les opdrations sur les dents temporaires different de celles des 
dents permanenles au point de modifier la nature des malieres obtu- 

ratrices. 

Les bouches des enfants sont petites. lis sont souvent trop jeunes 
pour raisonner et comprendre le but de Top6ration. lis sont trop sou- 
vent cffrayes par des paroles imprudentes de leurs aines a propos de 
leur denliste. 

Souvent leur premiere visite ne peut Sire utilisde qu'a faire leur con- 
naissance, a proceder a quelque nettoyage ou a poser un pansement 
palliatif sur une dent malade. II faut apporter le plus grand soin a ne 
pas les faire souffrir. Quand ils auront acquis de l'exp6rience et re- 
connu les avantages du traitement, ils en viendront souvent a se sou- 
mettre a des operations que redoutent des patients plus Sg6s. 



MATIERES OBTURATRIGES 

Gutta-percha. — La gutta-percha (gulla rose) forme une excel- 
lenle mati&re obturatrice; elle est pratiquement indestructible dans les 
cavit6s proximales ou elle n'est pas exposee a s'user et dont la forme 
est retentive. Dans les cavil6s occlusales ou composees, oil elle est 
exposee a Tusure, elle a cependant une duree etonnante, d^passant 
quelquefois plusieurs ann6es. 

Mode d'emploi. — 11 faut couper la gutta-percha en pelits mor- 
ceaux que Ton place sur un r^chaud (fig. 279) ou ils se ramollissent 
sans s'allerer par une trop grande chaleur. Les instruments cux-memes 
doivent etre chauffes (fig. 286). 

Cavites occlusales. — II y aura a couper quelques parties d'6mail 
mince avec des ciseaux de forme appropriee, et a enlever des portions 
de denture ramollie, avec une rugine et un excavateur. II faut faire ce 
nettoyage aussi complet que le patient le permettra; mais il faut le 
menager, car l'enlfevemenl total de la denture alteree n'est pas aussi 
essentiel que pour les dents permanentes. La gutta-percha, en effet, 
par la mastication, acquiert avec les parois de la cavite un contact si 
intime que celle-ci ne sagrandit que fort peu ou pas du tout. II n'y a 
aucune attention speciale a donner a la forme de la cavitd, sinon que 
son orifice ne soit pas plus large que le reste, et qu'elle ne presente 
'aucune partie inaccessible a I'obturation. Apres avoir creus6 la cavite, 
il faut la secher avec du papier buvard et appliquer du camphre ph6- 
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niqu6, de -l'essence de girofle pu de Tacide phenique pour steriliser la 
dentine allege qui peut avoir subsists. Pour s6cber les cavites, pre- 
parez des cylindres de papier de differentes tailles, de la maniere sui- 
vanie : d6chirez le papier buvard en bandes de 12 mm. a 25 mm. de lar- 
geur. Roulez ou entortillez chacune des bandes en forme de corde 
peu serree, jusle assez pour garde'r la forme, Goupez ces cordes en 
cylindres de 6 mm. ou 12 mm. de longueur. Ouelques-uns auroni la 
grosseur d'un crayon & mine de plomb, d'aulres, lagrosseur dela mine 
seulement. 

II faut protdger les denis contre Thumidite autant que possible. Pour 
les cavites inferieures, pliez un petit mouchoir diagonalement a partir 
du coin, de maniere qu'il ait 12 mm. de large. Placez le bout enlre 
la gencive dela canine superieure et la I6vre, etetendez le mouchoir en 
arriere entre les molaires superieures et la joue, au dela de la dernifere 
dent, puis en bas, en arriere de la dernifere molaire inferieure, et pres- 
sez-le entre les dents inferieures et la langue. Dites au patient d'elever 
la langue pour Vy appliquer, puis d'abaisser la langue pour le retenir. 
La par Lie du mouchoir entre les dents superieures et la joue couvrira 
Torifice du canal de Stenon et detournera ou absorbera la salive. 11 
est bon de couvrir Torifice de ce canal avec un morceau d'amadou 
d'environ 12 mm. de diara^tre, avant d'appliquer le mouchoir. Les plis 
du mouchoir entre les dents inferieures et la langue et sous la langue 
absorberont la salive venant de la glande sous-maxillaire. Cette partie 
du mouchoir peut etre tenue en place au moyen d'un miroir a bouche 
et de tout autre instrument a tete emoussee, par Foperateur ou par un 
aide. Apr6s avoir applique le mouchoir, employez un large tube de 
papier buvard pour absorber l'humidite de la dent a obturer et celle 
des voisines. S6chez la cavite avec les petits cylindres ou des boulettes 
de papier, appliquez aussit6t le phenol camphr6 ou tout autre agent 
en absorbant l'exces. 

La gutta-percha ayant, pendant ce temps, ete chauffee et x^amollie, 
prenez-en un petit morceau a la pointe d'un instrument froid et intro- 
duisez-le dans la cavit6. Si la cavite n'est pas large, un seul morceau 
de gutta, d'un diamfetre plus petit que celui de la cavite, mais d'une 
longueur plus grande que la profondeur de la cavite, suffira en Tcnton- 
gant rapidement d'un seul coup. Pour les cavites de moyenne largeur, 
choisissez un .morceau de gutta-percha assez large pour couvrir tout le 
fond de la cavite etpressez-le sur place avec un instrument froid, parce 
qu'un instrument chaud pourrait le faire sortir de la cavite. Ajoutez 
des morceaux pareils. en les pressant chacun a la place ou il doit 
rester, jusquVce que la cavite soit pleine, S'il arrive que la gutla mise 
en place devienne assez dure pour perdre sa plasticile, appliquez un 
instrument chaud pour r^mollir la surface, de maniere que les mor- 
ceaux suivants puissent adherer aux premiers. Lorsque Tobturation 
est presque terminee, choisissez un petit morceau pour le dernier, juste 
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assez gros pour finir l'obturation, mais pas plus, de sorte qu'aucune 
portion ne doive Sire retranch<§e, car, en arrachant le surplus, on 
pourrait rompre le contact entre les parois de la cavit6 et Tobturation. 

Pour remplir de larges cavil6s, il peut Sire necessaire de tenir le 
premier morceau en place avec un autre instrument, jusqu'a ce que 
] a matter e tass6e spit suffisante pour se tenir d'ellc-mgme. Ala fin de 
l'obturation, il est necessaire d'exercer avec un instrument chaud 
une certaine pression, de maniere a serrer la matiere contre les asp6- 
rit6s de la cavit6. 

Cavites proximales. — Autant que possible, les cavites proxi- 
males doivent s'ouvrir sur la surface buccale, suivant le conseil de 
Bon will, parce qu'alors la gutta-percha n'est pas expos6e a la mas-, 
tication. Ce conseil n'est pas souvent executable parce que le patient 
se pr6sente raremenl avant que la cavit6 soit visiblement ouverte sur 
la partie occlusale de la dent En pareil cas, enlevez l'6mail juste assez 
pour donner accfes a la cavit6, d6tachez la dentine nouvelle et taillez 
des parois buccales, linguales et cervicales. jusqu'a ce que vous obte- 
niez une base polie et solide. 

Pour obturer une pareille cavit6, il faut employer de petits morceaux 
de gutta-percha, les presser chacun a la place ou ils doivent rester et 
6viter l'exccs. Pressez la gutta contre la dent voisine, comme si c'6tait 
une matrice ou une 4 e paroi de la cavild ou elle doit s'appuyer. II est 
inutile de sdparer l'obtui^ation de la dent voisine parce que la mastica- 
tion r6tablirait bientdt le contact. 

Si une cavit6 proximale ne peut etre tailI6e de maniere a retenir la 
gutta-percha, on peut tasser celle-ci contre la dent voisine, comme si 
Ton avait une cavite occlusale. Cela empfichera la destruction de la 
dent, particuli&rement si le nitrate d argent est applique comme il a 
et6 dit, et s'il peut 6 Ire maintenu jusqu'a ce que le patient, avancant 
en Sge, puisse 6tre l'objet d'une operation plus complete. 

L'ecrasement de la gutta-percha par la mastication peut tendre a 
separer les dents, ce qui est quelquefois un avantage, ou bien com- 
primer la gencive dans l'espace interproximal, ce qui est un inconve- 
nient. Dans les obturations des dents des enfants nous ne pouvons 
pas toujours atteindre l'ideal, mais nous devons choisir la m6thode 
et les matieres qui donneront les plus grands avantages avec les plus 
faibles inconv6nients. Si les dents sont assez Sloignees Tune de Tautre 
pour que la pression de la gutta-percha sur le tissu de la gencive 
clonne des ennuis s6rieux, il faut lui substituer une autre matiere obtu- 
ratrice. 

Pour supprimer cette pression de la gutta sur la gencive dans 
l'espace interproximal, M. W. Hollingsworth ( l ) a invents un bouclier, 
consistant en une piece metallique elliptique et concave, revalue de 

(*) Dental Cosmos, 189G, vol. XXXVIII, p. 555. 
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guttapercha sur sa surface convexe. Co bouelier iorme un pout sur 
Fespace interproximal. On le met en place avec rinslrument figure 
dans la figure 590 en JJ: on le chaufTe K'g^rement, de maniere que 
sa pointe entrant dans un petit Iron du bouelier puisse adherer a la 
guttapercha, comme on le voil en C. Le bouelier est place dans les 
caviles, la gutla h-gerement chauft£e, comme lindique la (igure 591, 





Figr, 500, 59J 



et il recouvre ainsi les bords ccrvicauw On remplil ensuite de gutta- 
percha par-dessus le bouelier, comme si les deux cavites n'en for- 
maient qu'unc seule. 

Avantages de la gutta-percha. — Kile s'applique aisrmenta la 
cavite, elle est insoluble, elleresiste a la mastication, ellc n'est pas con- 
ductriee de la chaleur; Tobturation est terminee des que la cavite 
est pleine: elle s'etend sous Teflort de la mastication et demeure 
ainsi en contact avec les parois de la cavite: on peut Temployer sous 
la salive, 

Inconvenients, — La gull a -percha est plus tend re que les autres 
matieres, par suite elle s'use plus rapidemenL Dans les cavites 
proximales elle s'etend dans Tintervalle des dents et par suite elle 
peut presser et irriter la gencive. 

L'assftehement de la cavite, quoique tres desirable, n'est pas absohi- 
ment n^cessaire. 

Avantages du ciment au phosphate de zinc. — (Test un 
faible conducteur de la ehalcur, il resiste niicux que la gulla-percha a 
la mastication, il adhere oux parois et reste en place mieux que les 
autres ingredients, il est dune application facile, sa couleur rappelle 
ccllc des denls. 

Le ciment au cuivre d'Ames paratt 6tre un preservatif meilleur meme 
que le zinc quand la couleur noire nest pas une objection. 

Inconv6oientS- — L'asseehement absolu de la cavite est une con- 
dition indispensable au succes; il faut la conserver s£che pendant 
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plusieurs minutes aprfes insertion. Le phosphate de zinc se d6sagrege 
plus rapidement dans certaines bouches que dans d'autres. S'il est 
plac6 Irop pr6s de la pulpe, il peut la d6vitaliser par une irritation chi- 

mique. 
Application de la digue. — Beaucoup d'op6rateurs h6silenl a 

employer la digue pour les dents des enfants; mais, apres essai, la 

plupart 1'utilisent sans difficult^ etm&mela pr6f£rentaux autres moyens 

d'assScher les cavitds, Quoiqull y ait avanlage a appliquer la digue 

avant de creuser, parce que ia siccite rend les dents insensibles et 

qu'on voit mieux la cavite, cependant, dans le but de ne pas fatiguer le 

jeune patient en le tenant trop longtemps dans la mSme position, il vaut 

mieux faire la plus grande partie de la cavite avant de Fappliquer. 

La faible dimension des collets des dents temporaires cqmparative- 
ment aux couronnes rend la fixation de la digue plus facile que pour 
les dents permanentes, Malgr6 la petitesse de la bouche des enfants, 
Implication de la digue n'est pas difficile ordinairement 

Pour retenir la digue sur la seconde molaire, un clamp est quel- 
quefois necessaire, mais pour les autres dents temporaires une ligature 
au fil de soie suffit. Apres avoir perc6 des trous de grosseur convenable 
a travers la digue, appliquez-la sur la dent: Si la cavite est sur la sur- 
face occlusale ou buccale seulement, il ne sera pas necessaire de recou- 
vrir plus d'une dent; mais si la cavite est sur la surface proximale, 
il sera necessaire de recouvrir deux ou trois dents, et meme davan- 
tage, s'il y a plusieurs cavites a obturer dans la mtoe seance. 

II n'est pas toujours necessaire de faire une ligature autour du 
collet de la dent, parce que, en passant un fil de soie graisse entre les 
dents, cela suffit souvent pour presser la digue autour du collet et 
pour le retenir meme au-dessus d'une cavite proximale. La soie 
peut alors etre enlevee en tirant sur le bout qui passe entre les dents. 

Avec un brunissoir mince ou une spatule on releve les bords de la 
digue autour du collet de la dent vers la gencive. La digue aura 
alors une tendance a glisser dans cefte direction, mais non adecou- 
vrir la couronne. Si une ligature est necessaire pour tenir la digue au- 
dessus de Farete d'une cavite proximale, liez foriement autour du 
collet de la dent en le pressant vers le bord de la gencive avec un 
instrument si c'est necessaire. Pour la seconde molaire, on peut se dis- 
penser du clamp* s'il a 6te fait une ligature, a moins qu'il ne soil 
necessaire pour ecarter la digue. La suppression du clamp a seule- 
ment pour but d'6viter de la gene et de la douleur a Tenfant, 

Si une simple ligature ne suffit pas pour retenir la digue sur une 
seconde molaire, avant Tapparition de la premiere molaire permanente, 
son action sera grandement accrue en enfilant une perle d'environ 
o millimetres de diametre ou moins dans le fil et en la nouant par un 
simple noeud, de fagon que la perle soit au milieu de la ligature. Fixer 
la ligature autour de la dent pour que la perle soit contre la surface 
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dislale de la deuxierae molaire ou aupr6s de la gencive. Celle perle 
empfiche la digue de glisser de la deni. On peut atlacher un petit 
cylindre de papier buvard sur la ligature pour obtenir le meme r6sul^ 
lat ou simplement faire un gros noeud dans la ligature sur la face 
distale de la dent. 

Les coins de la digue seront relev6s par un cordon 61astique passant 
autour de la tete. Le bord inf6rieur peut 6tre tenu 6cart6 des mains de 
Foptriateur au moyen de petits poids accredits sur le pourtour. 

S6chez les cavit6s des dents et completez Fexcavation. 



OBTURATION DE LA GAVITE AVEG DU CIMENT 

Gomme le ciment peut 6tre applique ais6rnent dans les parties en 
retrait et les cavit6s les plus irr6guli6res, il n'est pas n6cessaire de 
couper plus d'email qu'il n'en faut pour permettre a Fop6rateur d'en- 
lever toute la dentine ramollie, et mSme Fenl6vemenl complet de 
celle-ci n'est pas aussi important ayec le ciment qu'avec les autres 
matures obturatrices, parce que, si les bords de la cavite peuvent Stre 
bien prepares et si la dentine deja alter6e peut <Hre tout a fait steri- 
lisee, il arrivera que le ciment 6tant une obturation herm6tiq.ue ernpfi- 
chera toute alteration ult6rieure jusqu'a ce qu'il soil use au dela des 
parties saines. 

Pour les dents temporaries, Foperateur peut davantage se risquer & 
laisser en place des portions de dentine ramollie, parce que le but que 
Ton se propose est simplement de les conseryer jusqu'a ceque les dents 
permanentes apparaissent. 

I] faut se rappeler, en creusant les cavites des dents temporaries, que 
leur pulpe occupe plus de place comparativement a la couronne que 
dans les deiits permanentes ; il en resulte qu'en essayant de faire des 
rainures ou des sillons assez profonds pour retenir Fobturation, on 
risque de decouvrir la pulpe, accident qu'il faut 6viter avec soin, parce 
que la pulpe des dents temporaries est loin d'avoir le pouvoir de 
reconstitution qui caracterise la pulpe des dents permanentes. De 
plus, la mort de la pulpe empSche la resorption normale des racines, 
ce qui donne aux dents permanentes une 6ruption irreguliere. 

Ordinairement le ciment doit 6tre pos6 aussi 6pais que le permet une 
manipulation prompte et ais6e ; mais, si la pulpe est presque expos6e, 
il doit etre employ^ assez clair pour qu'on puisse Fappliquer sans pres- 
sion en le faisant couler sur le fond de la cavite. Le ciment clair adhere 
aux parois mieux que le ciment qui serait employ^ aussi epais que pos- 
sible. Plus le ciment sera clair et plus longue sera la duree de la prise; 
plus le ciment sera 6pais et plus sa resistance sera grande. II ne faut pas 
obliger le jeune patient a supporter une attitude con trainte plus long- 
temps qu'il nest ri6cessaire. Plus la premiere operation sera aisee 
pour lui, et plus rapidement il reviendra pour la seconde. 
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Si la pulpe est trfes pres de se trouver expos6e, employez Ja r6sine 
ph6niqu6e de Fletcher sur le fond de la cavite. Pour cela enlevez le 
bouchon du flacon jusqu'& ce que, par suite de l'^vaporalion, la resine 
ait pris la consistance de la m61asse; plongez une sonde dans 1 epais- 
seur de la masse de maniere a ramener une petite goulte a Pextrfe.- 
mit6. Transportez-la et 6tendez-la sur le fond de la cavit6; elle emp&- 
chera le contact du ciment avec la partie sensible de la dentine el 
pr6viendra Talleration dela pulpe. 

Quand il est possible d'appliquer la digue et d'excaver entierement, 
on obtiendra les m6mes excellents r6sulta1s qu'avec les dents perma- 
nentes, mais souvent il n'est pas possible d'operer d'une fagon aussi 
complete. 

En recouvrant le ciment de paraffme fondue j ou de vernis sandaraque, 
la digue peut 6tre enlevee plus tot qu'aulremenl, et le ciment sera pre- 
serve de l'humidite par le revStement de paraffine ou de vernis. 

La paraffine 6lant insoluble dans tous les liquides buccaux, plus elle 
sera'absorb6e par le ciment et plus longtemps elle le protdgera contre 
toules atteinies, excepts l'usure; c'est pourquoi, ne vous conlentez pas 
de faire simplement couler la paraffine fondue sur le ciment, mais lenez 
un instrument chaud en contact avec Tobturation et maintenez la 
paraffine en fusion jusqu^ ce que la plus grande quantite possible 
soit absorbee, 

S'il s'agit d'une obturation proximale, passez une mince spatule 
chaude entre le ciment et la dent voisine pour Stre sftr que la paraffine 
la recouvre jusqu'a la region cervicale. 

Lorsque la digue ne peut 6tre employee, on peul encore appliquer 
un ciment avec succ6s, si la cavit6 peut 6tre sech6e avec des linges, des 
boulettes de coton ou des sponges, jusqu'a ce que le ciment puisse 6tre 
inser6 et recouvert de paraffine fondue. Les caviles profondes peuvenl 
Stre avantageusemerit garnies de ciment et protegees avec de la paraf- 
fine jusqu'& ce que le ciment soit durci, alors la paraffine peut etre 
enlevee et la gutta-percha ou Tamalgame introduit. 

Les obturations occlusales en ciment peuvent Stre mainlenues seches 
par des obturations provisoires tres molles aussilol que le ciment est 
place. Celle de Gilbert est excellente dans ce cas, car elle adhere au 
ciment. Les obturations buccales, quelquefois les proximales, peu- 
vent etre prol6g6es de la meme manifere. Une obturation provisoire 
mince peut 6tre abandonn6e a Tusure produite par le contact des 
dents. 

Cavit6s des incisives. — La carie est plus rare pour les inci- 
sives que pour les autres dents parce qu'elles lombent si vite qu'il est 
rarement n6cessaire de les obturer. Le phosphate de zinc est le nieil- 
leur ciment pour ces dents, parce qu'elles sont si petiles qu'il est tres 



(*) Conseil de Bonwilt. 
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difficile de creuser des cavites convenables pour retenir les autres 
ingredients. 

Si Ton Lrouve que le ciment se desagrfege trop vile dans les cavi- 
tes proxirnales, il faut essayer de les creuser de mani&re a retenir la 
gutta-percha. La premiere obturation de ciment peut avoir supprime la 
sensibility suffisamment pour permettre de creuser plus profond^ment 
a une stance suivante, ou bien il peut se faire un d6p6t de dentine 
secondaire qui emp&che la pulpe de se trouver expos6e. 

Amalgame. — L'amalgame cbnstitue une bonne obturation, son 
emploi exige dans la preparation des cavites un soin plus grand que 
pour la gutta-percha ou le ciment, parce que Tamalgame ne s'etale pas 
par suite de la mastication comme la gutta et n'adh&re pas aux parois 
comme le ciment. L'etalement de la gutta obture une fissure qui serait 
falale avec l'amalgame, et le ciment adhere a des cavites dont l'amal- 
game pourrait se trouver facilement d61og6. 

L'amalgame doit 6tre employe quand les parties cari6es peuvent 6tre 
entterement d6iachees et que la cavite pent fetre pr6par6e avec des aretes 
solides, de bons points de retention, Comme l'amalgame est meilleur 
conducteur de la chaleur que les autres matieres sus-mentionnees, il ne 
peut 6tretol6r6 aussi pres de la pulpe; par consequent les cavit6s pro- 
fondes doivent Stre garnies de gutta-percha. ou de phosphate de zinc. 

Les grandes dimensions de la pulpe dans les dents temporaires, plus 
grandes proportionnellement que dans les dents permanentes, ne doi- 
vent pas 6tre perdues de vue pendant l'excavation ; de sorte que, souvent, 
il est impossible de realiser des points de retention convenables pour 
retenir l'amalgame, sans s'approcher dangereusement de la pulpe, sur- 
tout dans les cavit6s proxirnales. 

On peut, avec les enfants, employer le tour avec plus de succes qu'on 
ne le suppose gen6ralement. Le bruit du tour d6tourne leur atten- 
tion de la douleur I6gere qu'ils auraient sentie sans cela, et Fassuranee 
que le travail sera plus vite fait est pour eux un grand encouragement. 

Dans la preparation des cavites proxirnales pour l'amalgame, il 
faut leur laisser une large ouverture sur la sur- 
face occlusale et leur donner une forme en queue 
d'aronde plus accusee que dans le cas des dents 
permanentes, parce que c'est cette forme qui doit, 
assurer la retention et non les rainures laterales 
insuffisantes par suite de la faible epaisseur de la 
dentine. Le bord cervical doit elre nettement pre- Fi »* * 9 /' ~^t VT t 

* paree monlrant la 

pare et former un angle droit avec le grand axe de taille en biseau des 
la dent. Les parois laterales seront polies, taillees bords de 1'email^, A, 
en biais et 16g6rement entaill6es. Si la cavite pour l'obiaration fi/ 
s'etend au-dessous de la surface de la gencive, 
cette derniere devra etre repouss6e par une obturation provisoire ou 
bien des meches de coton. 
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Souvent il est possible entendre une cavit6 proximale jusqu'au 
sillon et d'y praliquer une marche comme dans les dents perm anentes. 

Quoique l'application de la digue ne soit pas aussi n£cessaire que 
pour le'.ciment, on a cependant un grand avantage a I'employer, mais 
il Vest besoin deTemployer que quand la cavite est presque preparee. 
Son emploi est plus frequent pour les dents inferieures que pour les 

dents sup6rieures. 

L'amalgame ne doit pas 6tre fait trop sec, mais fetre assez plaslique 
pour 6tre tass6 facilement sans s'6rhietter. Dans les cavit6s occlusales, 
introduisez un morceau d'amalgame ayant comma dimension la demi- 
largeur de la cavity, £tendez-le sur le fond de la cavity vers les parois 
avec un petit brunissoir. Introduisez d'autres petits morceaux et pro- 
cedez de la mfeme fagon jusqu'a ce que la cavit£ soit presque pleine. 
L'excfes de mercure se rassemble dans les angles de la cavite, d'oii il 
peut Stre expulse avec du coton ou du papier buvard. 

Les derniers morceaux d'amalgame doivent 6tre gaufres comme le 
recommande J. Foster Flagg, c'est-a-dire -serres dans une peaude cha- 
mois avec une pince a larges mors pour, en extraire autant de mercure 
que possible (voir fig. 281). Cette operation laisse l'amalgame sous 
forme de gaufre mince, legere et trop dure pour Tusage ordinaire. 
Brisez-le en morceaux ayant la demi-largeur de la cavite. Pressez Tun 
d'eux sur le milieu de l'obturalion presque complete. II va rapidement 
absorber l'exc6s de mercure qui a et6 amene a la surface et peut Stre 
6tendu vers les bords avec un brunissoir. D'autres morceaux seroni 
ajoutes jusqu'a ce que Tobturalion soit tout a fait dure. 

Pour obturer les cavites proximal es on peut employer le mfime 
mo veri en se servant d'une matrice d'acier mince ou de maillechort. 
Au lieu de matrice on peut se servir d'une spatule mince. 

Si c'est possible, Tobturation des dents temporaires doit avoir un 
contour de fagon a 6viter Taccumulation des aliments entre les dents et 
aussi a empScher les premieres molaires permanentes de se rappro- 
cher et de prendre la place qui sera n£cessaire pour les bicuspides. 

Les enfants seront avertis de ne pas mSLcher trop tot sur une obtura- 
tion proximale, quoique cette precaution soit inutile dans le cas 
d'une obturation occlusale durcie par le proc6de du gaufrage. 

L'etain etl'or sont exclus de la liste des matiferes obturatrices des 
dents temporaires, non point parce qu'ils ne constituent pas de bonnes 
obturations, mais parce qu'on ne peut les employer avantageusement 
dans ces circonstances. Bien qu'une petite aurification puisse 6tre 
introduite en quelques minutes dans une cavit£ occlusale, l'insertion 
d'une obturation importante serait -une cruaute inutile a cause de 
l'im mobility de longue duree que devrait garder P enfant. 

L'insertion de retain est une operation qui presente presque, sinon 
tout a fait, les mfimes difficult^ et le mSme inconvenient et par conse- 
quent les m&mes objections. 
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PULPES EXPOSEES 

A cause de la difficult6 de faire des coiffes pour les pulpes expo- 
ses dans les denls temporaires, on essuye raremenl cetle operation. 
II vaut nlieux d6vitaliser la pulpe et l'enlever. L'auteur a trouv6 la for- 
mule fuivante excellente ('). 

Pourquoi employer ensemble Popium et l'ac6tate de morphine, doni 
les propriety sont presque les mSmes? La question n'est pas r6solue. 
Neanmoins la d^vitalisation de la pulpe est obtenue d'une fagon satis- 
faisante saris douleur notable, II y a 6galement d'autres formules salis- 
faisantes* 

Dans les cavit6s occlusales Implication est simple. Enlevez la den- 
line alt^ree aussi complement que possible sans aller jusqu'a la dou- 
leur, en employant des excavateurs a cuiller pour dviter de piquer la 
pulpe. Si Texcavation peut 6tre pouss6e assez loin pour appliquer 
directement la pate sur la pulpe, son action sera plus rapide. S6chez la 
cavit6, appliquez-y une petite boulette de p&te, grosse comme la 
mDitie d'une t6te d'epingle, a Taide d/une sonde et recouvrez-la de 
coton ; ou, bien poussez dans la cavil6 une petite boule de colon dont 
Tun des c6t6s est enduit de pate. Ajoutez-y assez de m6ches de coton 
pour remplir la cavit6, appliquez par-dessus une goutte de vernis san- 
daraque suffisante pour saturer au ,moins la moili6 de F^paisseur du 
coton. Ceci est une meilleure m^thode que de plonger le coton dans le 
vernis, parce qu'un exces de ce dernier p.ourrait venir en contact avec 
la pulpe et causer de la douleur ou bien, penetrant entre la pate et la 
pulpe, rendraitla pate inactive. Les obturations temporaires de Gilbert, 
de White ou de Fowler sont excellentes pour obturer la cavity mais 
demandent un peu plus de temps que le coton et le vernis. Ges obtu- 
rations provisoires doivent 6tre ramollies par Taction de la clialeur 
poiir diminuer la pression n6cessaire a leur insertion. Un bon mpyen 
est de chauffer Textr6mit6 d 1 un long fouloir et de presser dans la 
cavit6 en se servant du reste du fouloir comme d'un manche, alors on 
enlfeve le surplus et Ton polit avec un instrument chaud. 

Dans les cavit6s proximales s'etendant pr6s des gencives ou 
au-dessous, celles-ci doivent etre prot6g6es avant Tapplication de la 
pate, de la maniere s.uivante : 

Faites, en le roulant entre les doigts, un cylindre de coton aussi long 
que la dent est large et de la grosseur de la mine d'un crayon environ. 
Saturez-le de vernis sandaraque et poussez-le entre la dent et la gencive, 

( l ) Employee par E. N. Clarke vers 1850. 

* 

R. Acide arsenieux I 

Acetate de morphine [ aa parties egales. 

Poudre d'opium .....,.;.. * . ) 

Creosote . . '. . q. s. pour une pate. 
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6tendez-le en partie au-dessous du bord de la cavite, fermanfc ainsi 
celle-ci sous la forme d'une cavite occlusals La pate, appliquee dans 
la cavite proximale ainsi proteg6e, ne peut plus couler sur la gen- 
cive, h moins qu'on ne Temploie en trop grande quantity La pate doit 
'6tre appliquee et sceliee comme dans une cavite occlusale. 

La fibre a d6vitaliser est d'un emploi tr6s satisfaisant et sans danger 
d'altercr les tissus de la gencive. On peut laisser la pate dans la cavite 
de 12 a 48 heures. Le pansement venant a se deioger, II peut arriver 
que la pate vienne en contact avec la gencive, c'est pour cela que 
le patient doit Stre convoque beaucoup plus t6l que dans le cas 
des cavit6s occlusales, d'oii il est impossible que les pates puissent 
s'echapper. Beaucoup de choses ont 6te dites sur le danger de Impli- 
cation del'arsenic aux dents iemporaires lorsque les racines sont en 
voie de resorption, mais Tauteur n'en a jamais vu les mauvais effels; 
on peut encore admettre que le danger varie suivant le degr6 de 
resorption des racines. L'examen du diagramme de Pierce (fig. 588) 
montre le degr6 de resorption aux differents ages et permet a chacun 
de juger. L'auteur croit que la sensibilite d'une pulpe temporaire varie 
en raison inverse du degr6 de resorption des racines et que la d&vitaii- 
sation n'est r6clamee que dans trfes peu de cas oil il y a danger d'une 
action nocive. 

L. L. Dunbar conseille l'usage de l'eau ammoniacale pour devita^ 
liser la pulpe des dents temporaires, en Fappliquant dans la cavite sur 
une boulette de coton ; une ou deux applications suffisent ordinaire- 
ment. Ce moyen n'est pas sujet aux objections oppos6es a Temploi de 
l'acide ars6nieux. 

Lorsque la pulpe est d6vitalis6e, pratiquez une cavite debouchant 
dans la chambre pulpaire et appliquez-y du coton imbibe d'une solu- 
tion d'acide tannique glyc6rin6. Laissez-le une semaine environ, pen- 
dant laquelle le tissu pulpaire devient si dur, par Faction du tanin, 
qu'oh peut Tenlever beaucoup plus rapidement que sans ce traitement. 

L'application d'une pate momifiante est conseillee par beaucoup 
d'op6rateurs, pour 6viter d'avoir a enlever la pulpe apr6s sa devitalisa- 
tion. S'il existe une pate reellement momifiante, son application consti- 
tue un traitement ideal. 



OBTURATION DES CAN AUX PULPAIRES 

Dans les canaux pulpaires, appliquez de la pate d'iodoforme faite 
en mSlant de Tiodoforme et de la glycerine a une consistance telle 
qu'elle puisse 6tre appliquee ais£ment a Taide d'une sonde. 

Remplissez la chambre pulpaire d'une obturation temporaire ou de 
gutta-percha, et la cavite avec du ciment, de la gutta-percha, ou de 
Tamalgame, suivant les indications. 

Si la dent est trfes fragile, remplissez la cavite avec du ciment qui, par 
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ses propri6t6s adh6sives ; dormera de la force a la dent. Si Ja cavite est 
proximale et qu : il soit desirable de s6parer les dents, employez de 
la gutla-per.eha rose. 

Si les parois sont solides, et que la resorption naturelle de la dent ne 
doive pas se produire avant longtemps, obturez avec de Taraalgame, 

Si la resorption des racines se manifeste, l'iodoforme introduit dans 
les canaux ne Tin terrornpra pas. 

Le salol, qui a ete prfln6 comme obturation des racines pour les 
dents permanentes par Mascort (*), de Paris, convienL bien aussi pour 
Tobturation des canaux des dents temporaires : « C'est une poudre 
blanche cristalline, insoluble dans l'eau et la glyc6rine, mais soluble 
dans Falcool, Tether, le chloroforms, etc.; elle fond a 40° C. ? mais cris- 
tallise de nouveau rapidement. » Les melanges salol et aristol, salol et 
iodoforme, ou salol et paraffine deviennent liquides comme le salol 
seuL Apres qu'un canal pulpaire a eL6 entieremeut sech6, le salol peut 
6tre pris au moyen d'une petite spatule et porte a Torifice du canal 
dans lequel il penetre par capillarite; ou bien, on prend une sonde 
chauffee que Ton introduit dans le salol ; une petite quantite restera 
adherente a la broche sous forme de goutte que Ton porte a l'orifice du 
canal. La sonde chaude peut mfeme §tre introduite dans le canal pour 
assurer l'intrdduction du salol. Mascort se sert d'une seringue hypo-, 
dermiqiie munie d'une petite aiguille pour injecter dans les canaux. 
Le salol cristallise rapidement et constitue une solide obturation. 
OuoiqueTauteur n'ait pasbeaucoup d'exp6riencedu salol comme obtu- 
ration, il n'aeu qu'a se feliciter desresultats obLenus (voir chap. XVII). 

ABCES ALVEOLAIRES 

Le traitement doit etre le meme que celui des dents permanentes, 
l'enlevement de la cause qui, presque invariablement, est une pulpe 
decomposee. Mtoe avec une pulpe d6compos6e, il y a rarement pro- 
duction d'abcfes, s'il existe une communication de la cavite cariee 
avec la chambre pulpaire, a moins que celle-ci ne soit obstruee par 
une substance etrangere. Faites une large entree dans la chambre 
pulpaire et, avec une seringue, sortez tout le contenu possible. S6chez 
la chambre et, avec la seringue de la figure 429 ou un tube a goutte, 
appliquez de l'eau oxygenee. Pendant que Taction capillaire rentrai- 
nera dans le canal, 1'application d'un tire-nerfs, de preference en pla- 
tine iridie, servira a la meler entierement aux autres contenus du 
canal et accroltra son.efficacite. 

Si urie ouverture fistuleuse s'est produite a travers la paroi alveolaire 
externe, mais non a travers la gencive, il faut pratiquer a travers 
celle-ci une ouverture a Taide d'une lancette aigue environ 5 minutes 

(*) Dental Cosmos i 1894, p. 352. ' 
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apr6s Pappljcationd'une solution de chlorhydrate de cocaine a 4 pour 
100 6tendue sur un tampon de coton. 

Si l'eau oxyg6n6e peut 6tre introduce dans la chambre pulpaire a 
travers les canaux des racines et la fistule, le pus accumul6 sera 
entterement 6vacu<§ et la guerison sera hatee. En general les abcte dis- 
paraissent avec l'enlfevement de la cause, les contenus putrescibles et 
decomposes de la chambre et des canaux pulpaires. 

Apr&s avoir s6che chambre et canaux, appliquez-y de la p&te iodo- 
form*^ et bouchez la cavit6 pendant quelques jours avec une obtura- 
tion provisoire. Quand rinflammation du p£ric6ment a dispafu, la 
chambre et les canaux pulpaires' peuvent 6tre obtur6s comme il est dit 

plus haut. 

Souvent rinflammation du p&ricement est si grande, ou suivant 
TexpreBsion populaire, la dent est si malade au toucher que la premiere 
seance doit Stre consacree uniquement a Touverture de la chambre pul- 
paire pour faire 6couler le pus et les gaz de la decomposition. Par ce 
moyen, la douleur disparaitra, le reste de Foperalion et du traitement 
se fera lorsque rinflammation aura disparu. 

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE 

. Ce traitement est du ressort des parents plutdt que du praticien, 
mais celui-ci doit le recommander fortement aux premiers. La bonne 
ou les parents doivent commencer de bonne heure a nettoyer les dents 
des enfants au moyen d'un linge enroul6 autour du doigt. Si les 
dents ne peuvent 6tre nettoyees de celte fagon, il faut employer une 
petite brosse, surtout apr6s T6ruption des molaires. Un fil de soie 
doit etre pass6 chaque jour entre les dents. On prend une extr6mil6 
du fil au bout de Tindex de chaque main pour le faire aller et venir 
entre les dififerents espaces proximaux. 

Cette operation enlevera toutes les particules de nourriture qui pour- 
raient se trouver accumul6es, et mieux que les cure-dents ordinaires. 
Si les particules de viande ou autres sont si solidement fix6es que le fil 
de soie cire ne puisse les ddloger, faites un noeud sur le fil et conlinuez 
de tirer. 

Le nettoyage avec le linge, la brosse ou le fil de soie doit 6tre fait 
avant que Tenfant se couche, car c'est pendant la nuit que se font les 
lesions. Les parties buccales sont au repos plus longtemps qua tout 
autre moment de la journ6e, les liquides de la bouche ne circulent pas 
autour des dents, au moyen de la langue, des levres et des joues. 
Th6oriquement les dents devraient 6tre nettoyees enti&remerit apres 
chaque repas, mais la « sali6te engendre le d<§goM » et il ne faut pas 
exiger trop si Ton veut obtenir qiielque chose. 

II faut apprendre de bonne heure aux enfants a se servir de la brosse 
et du fil de soie, et, ressenlaiit plus de bien-6tre quand la bouche est 
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propre, ils s'efforceront de la mainlenir en bon 6tat. Souvent on refuse 
a l'enfant des bonbons pendant des annees, sous pr6lexte que les 
e sucreries gfitent les dents ». Mais les parents peuvent avoir la cer- 
titude que les sucreries ne feront aucun mal aux dents, si on ne les 
laisse pas sojourner dans la bouche assez longlemps pour devenir 
acides et si Ton nettoie les dents apr6s que les sucreries ont 6te 
avalees V enfant apprendra ainsi la proprete, au lieu d'etre constant 
menL en rebellion par suite des continuels refus de bonbons, dont il 
ne comprend pas la raison. 

II faut se servir de lavages de bouche prophylactiques, iels que la 
solution de listerine a 10 pour 100 ('). 

( 1 J UOdontologie* 50-X-1906, Pailliottin. De Vopportttnite de {'extraction des dents 
temporaires. — L'obturation des dents, par Johnson, adaptation francaise, deuxieme 
edition, par Gires et Robin : Traitement des dents temporaires. 
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Par EDWABD H. ANGLE M. D., D. D. S. 



OCCLUSION 

Le lerme « irr6gularit6s des dents », qui est habituellement employe 
pour designer leur aligaement anormal, ne donne pas une id6e exacte 
de ces difformites. Le terme < malocclusion * est beaucoup plus 
expressif; nous verrons, en efFet, en etudiant ce sujet, combien il 
importe de consid^rer l'appareil dentaire dans son ensemble et dans 
ses rapports, et combien il importe aussi de considerer non seulement 
les rapports des deux arcades entre elles, mais aussi ceux de chaque 
dent, prise individuellement, avec les autres dents des deux arcades. 

Les formes des cuspides, des couronnes et des racines, de mtoe que 
la constitution des dents et des ligaments tendent a assurer Focclusion, 
condition essentielle pour que les dents puissent, dans les meilleures 
conditions possibles, remplir leurs fonctions, c'est-a-dire' couper et 
broyer les aliments. 

, Si nous examinons attentivement une articulation normale, nous 
voyons qu'elle ne saurait etre telle avec la moindre irr6gularite, et que 
les dents doivent Stre dispos6es d'une fagon absolument reguliere, 
chacune d'elles contribuant a maintenir toutes les autres en parfaite 
harmonic 

De plus, dans ce cas, non seulement les dents, mais aussi les m&- 
choires, les muscles masticateurs, les levres, et meme les traits du 
visage sont dans la plus parfaite harmonie avec la physionomie de 
Tindividu. 

C'est pourquoi, lorsque nous 6tudierons ces difformites et leur traite- 
merit, nous aurons constammentpresente a Fesprit Timportance de 
Farticulation normale. 

Dans les pages qui suivent, cette id6e de Farticulation normale 
predomine; c'est sur elle que repose la classification des cas de 
malocclusion, c'est elle qui determine la nomenclature, qui inspire le 
diagnostic et le traitement; c'est elle enfin qui justifie la definition 
m6me de Forthodontie (du grec 6 P 66c, droit; 6Qouc, dent), science qui a 
pour but de corriger la malocclusion des dents. 
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L'fitude de TarLicuIation correcte des dents 6tant la base de Tortho- 
dontie, letudiant doit la considerer comme la partie la plus imporlante. 
Pour la bien comprendre, il hit laut connaltre non seulement les rela- 
tions normales des 
surfaces articulaires 
des dents perma- 
nentes et tempo- 
raries, mais encore 
leur forme, leur 
structure, leurs liga- 
ments, leur crois- 
sance et leur dGve- 
loppement, aussi 
bien que les mS- 
ehoires et les mus- 
cles en rapport avec 

es; sans ces con- 



Kig. 593. — Occlusion type (Broometl). 




naissances, on ne 
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saurait comprendre 
Torthodontie. 

Letudiant fera bien daccroitre ses connaissances par une etude 
comparative des dents des animaux inf^rieurs. En se reporlant aux figu- 
res 595 n 594 et 595, 
qui represented 
une articulation 
normale etparfaite 
des dents, on vena 
que chaque arcade 
dentaire decrit une 
courbe graeieuse et 
que les dents de 
ces arcades sont 
disposees de fagon 
a presenter la plus 
grand e harmonic, 
non seulement avec 
les dents de la 
mfme arcade, mais 
aussi avec celles de Farcade oppns£e- et cependanl chaque cas oirre 
des particularity, comme en offrent les physionomies elles-mSnies. 

Les courbures des arcades dentaires, les inclinaisons des dents, leur 
volume, leur longueur, leur structure, leurs dimensions, toutes ces 
dispositions varient et doivent varier pour s'harmoniser avec le type 
parliculier el le temperament de Tindividu; n£anmoins elles dependent 
toutes de la mfime fagon des principes gen£raux de F occlusion, prin- 




Fig, 594, — Occlusion type (Sumina). 
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cipes donl lorigme remonte aux premiers travaux sur les dents hu- 

maines. ,. , 

L'arcade inferieure est legerement plus peUte que 1 arcade su P 6- 

rieure, de sorte 
quau moment de 
('occlusion, les sur- 
faces labiales et 
buccales des den Is 
de la m3choire su- 
perieure surplom- 
bent quelque peu 
eel les des dents de 
la mdchoire infe- 
rieu re- 
La cie de l'occlu- 
sion reside dans les 
positions relatives 
des premieres mo- 
laires, DansTocclu- 
si on normale, le 
cuspide mesio-buc- 
cal de la premiere 
molaire superieure 
se place dans le 
sillon buccal de la 
premiere molaire 
inferieure; les dents silu6es en arriere des premieres molaires 
s'engrenent avec leurs antagonizes de facon absolument semblable; 
eelles qui sont situees en avant s'engrfenent les unes les au Ires dans 
leurs espaces interdentaires, et cela, jusqu'aux incisives. Les incisives 
superieures surplombent habituellement les inferieures sur un tiers de 
leurs couronnes: cependant la hauteur de ■ ("overbite * varie : il est 
plus large chez les bilieux et les nerveux, plus etroit chez les sanguins 
et les lymphatiques. 

L'incisive centrale superieure, plus large que r incisive centrale infe- 
rieure, la depasse necessairement du cdte distal, recouvrant en plus la 
moitie environ de Tincisive lateralc inferieure; Tincisive laterale supe- 
rieure forme Tocclusion avec le resle de cette dent et le bord mesial de 
la canine inferieure; le bord mesial de la canine superieure offre eon 
bord incline au bord distal de la canine inferieure, le bord distal de la 
canine superieure 6taut en rapporL avec le bord mesial ou le cuspide 
buccal de la pre mi fere pre molaire inferieure, Dans le mtme ordre, les 
series des cuspides buccaux des pr6molaires sont en rapport d'occlu- 
sion, le bord mesial de chaque dent superieure repondant au bord 
distal de chaque dent inferieure correspondante. 




Fig. 595. — Occlusion type (Oyer). 
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Le bord distal de la seconde prcmolaire superieure correspond au 
bord mesial du cuspide m£sio-buccal de la premiere molaire infe- 
rieure. Le bord mtisial du cuspide m£sio-buccal de la premiere molaire 
superieure est en rapport avec le bord distal du cuspide m6sio-buccal 
de la premiere molaire inferieure; le bord dislal du cuspide m£sio- 
buccal de la premiere molaire superieure est en rapport avec le bord 
mesial du cuspide disto-buccal de la premiere molaire inferieure; le 
bord mesial du cuspide disto-buccal de la premiere molaire sup^rieure 
est en rapport avec le bord mesial du cuspide mesio-buccal de la 
seconde molaire inferieure. Le m&me ordre continue avec les cuspidcs 
buccaux de la seconde et de la troisieme molaire superieures, le bord 
distal du cuspide disto-buccal de la troisieme molaire superieure 
n'ayant aucunc occlusion/ 

On verra ainsi que chaque dent des deux mfichoires a deux dents 
antagonistes ou supports dans la machoire opposee, a Perception 
toutefois de Tincisive centrale inferieure et de la troisieme molaire 
superieure* 

De m£me que les plans inclinfis des tubercules buccaux s'upposent 







Fig. 596. — Occlusion type; vue linguale (Cryer) 



et sharmonisent de fagon parfaite dans Tocclusion des dents, il se 
produit de mfime un semblable engrenement au niveau des tubercules 
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linguaux, avec cetLe exception cependant que les cuspides lmguaux 
des pr6molaires et des molaires inftrieures se projettent au del* de 
ceux des dents superieures dans la cavity buccale, comme le montre 

la figure 596* 

De m6me, dans Fengrtnement transversal, les cuspides buccaux des 

molaires et des pr^molaires interieures passent enlre les cuspides 
buccaux et les cuspides linguaux des molaires et des pnhnolaires 
supferieures et les cuspides linguaux des molaires et des pr^molaires 
sup^rieures passent enlre les cuspides buccaux et linguaux des mo- 
laires et des pr^molaires 
inf^rieures, ainsi que le 
montre la figure 597. 
' Les dimensions ties 
surfaces trilurantes se 
trouvent ainsi consid^ra- 
blement augment6es el 
sup^rieures par \h a ce 
qu'elles pourraient 6tre si 
elles etaient form^es d'une 
simple rang6e de cuspides 
ou de surfaces planes* 

Mais Taugmentation de 
la surface triturante n'est 
pas la seule, peut-Stre 
mime pas la plus impor- 
tante raison de cet engre- 
nage compliqu6 des cuspides el des plans inclines des dents, la prin- 
cipale raison 6tanl de procurer aux denls de mutuels points dappui. 
Les dimensions des dents, leurs formes, leurs surfaces d'engrene- 
menU leurs positions dans les arcades dentaires sont telles qu'elles 
peuvent se prfiler les unes aux autres, individuellement el dans leur 
ensemble, el dans toutes les directions le plus grand soutien possible. 
Forces qui commandent l'occlusion normale. — Les 
cuspides dentaires, avec leurs plans inclines normalement disposes, 
exercent une influence imporlante sur les dents en periode d*6ruption 
et les obligent k prendre leur position normale dans Tarcade, Si 
d'autre part leur influence est mal dirig6e, ils peuvent alors devenir 
des facteurs pernicieux et produire la malocclusion. Quand les dents 
Emergent des gencives, on constate souvent un d£placement conside- 
rable; mais ce phenomfene n'occasionne aucun trouble pourvu que, a 
mesure que Irrupt ion progresse, les cuspides viennent se soumettre h 
la direction que leur impriment les cuspides opposes. 

Mais si les cuspides ne subissent pas cette influence et contraetent 
des rapports anoi rnaux, non seulement les dents rToccupcront pas la 
position normale dans Tarcade, mais encore elles contribueront k 




Fig, 59T- — Occlusion type des molaires 
coupe transversa I e (Oyer). 
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deplacer les dents oppos6es et celles donl Irruption est a venir. D'ou 
la necessity de surveiJler avec soin les dents pendant la p6riode impor- 
tante de Irruption des dents permanentes, surLout au debut. 

L'harmonie entre r arcade superieure et Tarcade inf6rieure se trouve 
considerablement amelior6e par leur action et leur reaction Tune sur 
l'autre, par Fintermediaire des dents. Comme les dents de Farcade 
inferieure font leur Eruption avant celles de Farcade superieure, elles 
se trouvent jusqu'a un certain point dans une situation fixe avant 
Fapparition de leurs antagonistes; d'ou il r6sulte que Farcade infe- 
rieure est la forme sur laquelle Farcade superieure vient se modeler. 
En d'autres termes, Farcade inferieure exerce une influence sur la 
forme de la mSchoire superieure et sur les positions des denis de 
cette mfichoire. Naturellement la m&choire superieure r6agit sur 
Finferieure, mais il est certain, d'apres Fauteur, que le facteur le 
plus important est Farcade inferieure et non pas Farcade superieure, 
comme on Fa enseigne jusqu'ici. 

D'apres ce qui a ete dit precedemment, on peut voir facilement 
combien chaque arcade dentaire contribue puissamment au bon 
maintien de la forme et des dimensions de Fautre, lorsque les dents 
sont en occlusion normale, et aussi comment une pression anormale 
exercee sur une ou plusieurs dents est supports par Fensemble de la 
dentition. Par exemple, une pression exercee sur les surfaces labiales 
des incisives superieures sera supports non seulement par toutes les 
dents du haut qui se comportent comme les blocs de pierre d'une 
arche de macjonnerie, mais aussi par les dents du bas qui resolvent la 
pression par la ligne d'occlusion. 

Inversement, une arcade iie peut £tre modifiee dans sa forme sans 
que Fautre le soit aussi; de mSme les dimensions de Tune ne peuvent 
varier sans que Fautre n'en 6prouve un effet assez marque. 

Ce fait presente le plus grand intergt pour celui qui etudie Fortho- 
dontie. Dans les cas d'occlusion normale represents par les figures, 
chaque dent est non seulement en harmonie avec les autres dents, 
mais encore elle contribue au maintien de chacune des autres dents 
dans ses rapports normaux; car les cuspides s'engrenent, et les plans 
inclines de Focclusion servent k pr^venir le deplacement des dents 
et, plus tard, a les repousser dans leurs positions en cas de mobi- 
lisation legere; cela d'ailleurs ne se produit que si la dent ne 
se trouve pas en dehors de la zone (^influence de chaque plan 
incline. 

L'etude soigneuse des rapports des plans inclines de Focclusion et 
des aretes marginales obliques et triangulares dans les mouvements 
de la machoire/ne peut manquer de frapper tout esprit judicieux, non 
seulement a cause du role que jouent ces elements dans le parfait 
maintien des denls. mais aussi a cause de leur remarquable adaptation 
a inciser et a friturer les divers aliments de Fhomme, qui est omnivore, 
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el enfin k cause de leur merveilleuse disposition k se nettoyer eux- 

memes, et par consequent & se preparer. 

La bonne harmonie dans la disposition des dents, comme aussi 

dans les relations et les dimensions des arcades denlaires, est assume 

par un autre facteur : la force musculaire, representee par Taction de 

]a langue sur le cdte interne des l£vres et des joues et sur le cAte 

externe des arcades dentaires. 

Cette dernifere action s'oppose & Teiargissement des arcades comme 

les cerclcs sur les douves d'un tonneau, pourvu loutefois que les levres 

et les joues soient bien developpees et fonctionnenl normalement; 

Taction de la langue s'oppose a Tenvahissement de la cavity buccale. 

Cette pression musculaire exerce une action beaucoupplus importante 

qifon ne le reconnalt g£n6ralcment. 
Ainsi nous verrons que Tocclusion normale des dents est assuree 

d'abord par de bonnes proportions dans les dimensions et les rapports 

des arcades dentaires, grace au soutien mutuel que s'offrenl les plans 

d'occlusion, et, en second lieu, par Taction des muscles des levres, de 

la bouclie et de la langue. 

Les figures 595, 594 et 595 montrent le resultal produit par Taction 

normale de ces forces : une denture en occlusion et en alignement 

harmonieux. 

La figure 598 represente la dentition d'un enfant Age de huit ans; 

les mSchoires et les 
dents poss6 dent un de- 
veloppement normal. On 
remarquera que toutes 
les incisives inferieures 
permanentes out fait leur 
Eruption et occupent leur 
position normale suivant 
la ligne d'occlusion, cha- 
cune remplissant eniie- 
rernent Tespace mesio- 
distal qui lui est reserve 
dans Tarcade, et for^ant 
les canines inferieures a 
occuper des positions a 
la distance voulue en 
dehors ; ce qui presente 
un interfit special, c'est 
Taction qu'exercent ces 

denls canines, au moyen de leurs bords inclines, sur les canines tern 

poraires du c6te oppose* 

Chaque pression descanines inferieures sur les canines superieures 
lend a elargir Tarcadc, ou du moins a Tempficher de se retrecir. La 




Fig, 598. 
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Fig. 599, 



figure i>99 montre un cas qui contraste absolument avec les rapporls 
de ce genre; \k, les canines inf£rieures onl perdu leur point de contact 
avec les incisives perma- 
nentes inf^rieures en raison 
du d£placemcnt de ces der- 
nier es* 

Forces qui determi 
nent la malocclusion. — 
Les forces qui contribuent a 
maintenir les dents en posi- 
tion normale eL les dimen- 
sions des arcades en de 
bonnes proportions peuvent, 
avec une puissance 6gale, 
maintenir la disproportion 
dans les dimensions on les 
rapports des arcades den- 

taires et la malocclusion, une fois qu'elle a £te dlablie. Dans un grand 
nombre de cas de malocclusion, les arcades sont plusou moins r6tr6- 
cies el, comme consequence, nous trouvons les dents lassees les unes 
sur les autres. 

Dans ces conditions, les 16vres contribuent puissamment a maintenir 
cet 6tat, en exenjant habituellement une force constante et 6gale sur 
les deux arcades, et combattent efTectivernent toute influence de la 
langue ou toute tendance au redressement natureL 

En d'autres termes, lorsque les arcades sont trop *5troites, elles le 
sont definitivement et les levres s'opposent a leur £largissement avec 
une force egale k celle qui s'exerce lorsque les dimensions 

des arcades sont normales 
et que les dents sont en 
bonne occlusion, De mSme, 
chaque plan incline des cus- 
pides situ6 en dehors de la 
ligne d'occlusion normale con- 
tribue a maintenir celte dfifec- 
tuosite, k Faccenluer mfime a 
chaque fermeture de la ma- 
choire. II est int6ressant el 
instruct] f de constater la re- 
sultante de ces forces des les 
premieres indications de mal- 
occlusion. 

La figure 599 repr£sente 
une forme trfes fr^quente et trfes connue du developpement de la mal- 
occlusion. G'est le cas d'un enfant chez lequel les quatre incisives 
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inf6rieures permanentes ont fait leur complete Eruption ; mais Tune 
d'elles (la gauche laterale) a et6 rejet6e du c&te lingual (fig. 600). 

Les arcades etant ainsi privies du point d'appui et de la resistance 
de celte dent, la pression exterieure des tevres a determine la dispari- 
tion de Fespace libre et a diminu6 les dimensions de Tarcade. Pendant 
la meme p6riode, la pression des 16vres et des joues, agissant de 
concert avec celle des surfaces d'occlusion, a progressivement modele 
Tarcade superieure sur la forme anormalede Tarcade inferieure. 

On verra ainsi combien la malocclusion tend effectivement a persis- 
ted et combien est sans espoir le redressement confie a la nature, si 
Ton ne lui vient pas en aide- On peut determiner de la m&ne facon 
ces mSmes forces pour chaque cas de malocclusion. 

Reconnaissant la puissance de ces influences, ii est bien evident que 
les cas de ce genre, loin de se corriger d'eux-mSmes, deviendront de 
plus en plus compliqu6s avec le temps, a mesure que chaque dent 
permanente fera son eruption, 

Dans tous les cas semblables, on devra surveiller avec un soin tres 
attentif F6ruptipn des incisives inferieures permanentes et, au besoin, 
les maintenir en bonne position au moyen des proc6d6s de redresse- 
ment. Gette regie s'applique avec la mfime aulorite a toutes les autres 
dents inferieures qui peuvent faire leur Eruption de fagon anormale 5 eL 
sp^cialement aux premieres molaires inferieures. Alors, s'il n'existe 
pas d'influences extraordinaires, ou de predispositions a la malocclu- 
sion, les dents de Tarcade superieure seront normalement dirig6es. 

D'un autre cote, et pour une raison pr6c6demment donn6e, si Ton 
permet aux dents de Tarcade inferieure de rester en mauvaise position, 
m6me s'il s'agit du plus leger d6placement en dedans d'une.ou plusieurs 
incisives ou canines, Tarcade subira une diminution de grandeur cor- 
respondante et Tarcade sup6rieure presentera un resserrement paralieie 
et une sorte d'enfoncement des dents, dil a Tinfluence des levres. 

Ainsi nous pouvons determiner avec beaucoup de certitude, par 
Texamen d'un modele, soil de Tarcade superieure, soit de- Tarcade infe- 
rieure appartenant a cette Classe I. Tetendue de la malocclusion dans 
Tarcade opposee. 

La longueur de Toverbite modifiera naturellement cette loi, mais 
ieg6renient Cette conformite d'une arcade sur Tautre semblerait indi- 
quer le but que se propose la nature, de Sparer ses difformites, en per- 
mettant d'uliliser les dents le mieux possible, m6me quand elles sont 
en etat de malocclusion. Les figures qui illustrent la classe II, Division 
2, ainsi que la subdivision de cette division, montrent, d'une fagon 
meme plus frappante, Taction des muscles. 

Enfin, si Ton admet Tinfluence de Taction des muscles et des plans 
inclines des dents pour etablir et maintenir Tharmonie dans les dimen- 
sions et les rapports des arcades dentaires et dans Tocclusion, il 
devient evidemment illogique de vouloir corriger les irregularis de 
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l'arcade superieure seule, sans apporler un soin egal a celles de Tar- 
cade inf6rieure, comme on le fail si sou vent. 

Ligne d'occlusion. — Ouand les dents sont en occlusion nor- 
male, on constate que le plus grand nombre de leurs points de contact 
se trouve surune ligne imaginaire passant par les poinles des cuspides 
buceaux des molaires et des premolaires, et par les bords coupants des 
canines et des incisives de l'arcade infdrieure; elle continue le long des 
sillons menag6s entre les cuspides buceaux et linguaux des molaires et 
des premolaires superieures; puis, en avant, cette ligne traverse Tarfite 
linguale des canines et les aretes marginales des incisives, environ au 
tiers de leurs couronnes. Nous appellerons cette ligne « ligne d'occlu- 
sion » etnous la definirons : celle qui rencontre le plus grand nombre de 
points de contact entre les dents, quand Tocclusion est normale. 

Cette ligne d6crit plus ou moins une parabole, et s'ecarte quelque 
peu de la normale suivant la race, le type, le.tenap6rament, etc., de 
rindividu ; e'est pourquoi Toperateur devra judicieusement determiner 
la forme normale de cette ligne, apr6s une 6tude approfondiedes traits 
et des contours de la face, de la forme des dents, et en tenant cofnpte 
du temperament. 

Dans le diagnostic, il est important de bien definir cette ligne, car, 
pour raisonner et pour const ater les variations, elle constitue une base 
plus pr6cise que les contours moins d6finis des surfaces coupantes et 
des surfaces d'occlusion des dents. 

Toute dent qui ne correspond pas a la ligne d'occlusion occupe une 
position dite de a malocclusion *. Toute dentpeut occuper Tune des sept 
positions anormales, ou des variations de celles-cL 

Les malpositions des dents consistent principalement en des varia- 
tions de position de leurs couronnes, ordinairement avec un 16ger 
displacement des apex de leurs racines, de sorte qu'elles s'6cartent de 
leur" situation normale d'un angle plus ou moins oblique. 

Ouelques exemples cependant pr6sentent un certain depla cement des 
apex des racines aussi bien que des couronnes, qu'elles se soient deve- 
lopp^es en mauvaise position, ou qu'elles aient ete, comme dans la 
plupart des cas, repoussdes de leurs positions normales par l'eruption 
juxtaposee de dents plus puissantes; tel est, par exemple, le cas du 
d6placement habituel des incisives lat6rales dans la direction linguale, 
sous Tinfluence du d6veloppement et de l'eruption des canines (voir 
fig. 601). 

Et meme dans de tels cas le d6placement des apex est plus apparent 
que r6el, les malpositions accentu6es des couronnes donnant Tappa- 
rence du d6placement dux extr6mit6s de leurs racines. 

Nomenclature. — Une nomenclature bien d6finie est aussi n6ces- 
saire en orthodontie qu'en anatomic Les termes employes dans la des- 
cription des diverges malpositions doivent 6tre si precis qu'ils donnent 
tout de suite une idee nette de la malposition k corriger. 
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(Test pourquoi Pauteur pr6sente la nomenclature suivante qui, sans 
6tre parfaile, seinble du moins apporter une grande amelioration aux 

proced6s actuels. 

Par exemple, on peut dire qu unedenl en dehors de la hgne d occlu- 




Fig. Mi. 

sion est en occlusion buccale (ou labiale) ; est-elle en dedans de cette 
ligne, elle esl alors en occlusion linguale. 

Si elle s'avance anormalement en avant du cdl6 mesial, elle est en 
occlusion m^siale; si elle est du cdt6 oppos^, elle est en occlusion dis- 
tale; tourn^e sur son axe, elle est en occlusion torse. 

Les dents insuHisammenl sorties de leurs alveoles seront diles en 
infra-occlusion, et celles trop ^levees en supra-occlusion, 

Ces diff£renles malpositions, avec leurs modifications et leurs combi- 
naisons, torment la base des variations illimit^es de Tocclusion, depuis 
Tocclusion normale, jusqu'aux plus simples et jusqu'aux plus compli- 
qu^es des malpositions dentaires; elles forment mfime la base des rap- 
ports entre les m&choires resultant de difformit6s tres marquees et 
donnant lieu niGme k des apparences r^pulsives* 



CLASSIFICATION ET DIAGNOSTIC 

Pour faire le diagnostic d'un cas de malocclusion nous devons 
consid^rer d'ahord les rapports des arcades dentaires et des m^choires 
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dans le sens mesio-distal, ensuile les positions de chaque dent en 
particulier. 

Comme il a 6t6 dit plus haut, les premieres molaires permanentes 
sont les cles de Focclusion. Ce sont les premieres dents permanentes 
qui font leur eruption, celles qui pr6sentent les plus grandes dimen- 
sions, comme aussi la position le plus souvent normale (sp6cialement a 
la m&choire sup6rieure), 

G'est pourquoi elles d6terminent la longueur de TarLiculation des 
dents dont T6ruption est post6rieure. De plus, elles permettent de fixer 
les trois classes dans lesquelles onpeut ranger les casde malocclusion, 
suivant que la m&choire inferieure s'engrene normalementavec la supA- 
rieure ou bien qu'elle d6vie de la position normale, soit dans le sens 
distal, soit dans le sens mesial. 

Classe I. — La classe I, representee figure 601, est caracterisee 
par des rapports normaux des machoires el des arcades dentaires aussi 
bien dans le sens distal que dans le sens mesial, ainsi que par Tengr£- 
nement normal des premieres molaires, cet engrenement normal 6tant 
caract6rise par une articulation intermediaire entre la mesiale et la 
distale; Une molaire ou mfime toules les molaires peuvent Stre en 
occlusion buccale ou Iinguale; cette irregularity ne doit Stre envisagee 
que comme ayant une importance secondaire, et pent exister dans 
chaque classe, sans s'y reproduire d'une fagon conslante avec la valeur 
d'un signe caracteristique. 

Dans cette classe, la malocclusion peut varier de la plus minime 
deviation int6ressant une seule dent jusqu'au bouleversement complet 
de la totality des dents de chacune des deux arcades comme dans la 
figure 752, 

Dans les cas moyens (fig. 601) cependanl les arcades sont plus ou 
moins retrecies et reduites dans leurs dimensions avec un tassement 
correspondant des dents anterieures. 

Classe II. — Lorsque la mSchoire inferieure est d6viee distale- 
ment par rapport a la superieure et que les premieres molaires articu- 
lent distalemerit par rapport a Tarticulation normale, il s'ensuivra 
necessairement que chaque dent permanente faisant son Evolution 
posferieurements'articulera de fagon anormale. Toutes les dents infe- 
rieures se trouvent ainsi entrainees a une occlusion distale, d'ou une 
retropulsion de toute la mSchoire inferieure. Cette occlusion distale est 
caracteristique de la classe II; elle produit, dans T6quilibre des traits, 
un manque d'harmonie marqu6 et tres particulier. 

Cette classe comprend deux divisions ayant chacune une subdivision. 

La division I presente les caracteres suivants : occlusion distale des 
deux moiti6s laferales des arcades dentaires, arcade superieure reir6- 
cie, incisives sup6rieures allong6es et saillantes, levre sup6rieure 
courte et, de ce fait, sans fonction. 

Les incisives inferieures sont allongees, et la levre inferieure vient 
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se placer comme un tampon enlre les incisives superieures et infe 




Fig. 602. 




Fig. 603. 



rieures, augmentant la protrusion des premieres et le retrait des der- 
nieres. La figure 602 represents un cas typique de malocclusion appar- 
tenant a cette classe. 

La subdivision de la division 1 a les m&mes caraeteristiques, seu- 
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lement ici rocclusion distale est unilatrirale comme le montre la 
figure 605. 

La division 2 est aussi caract£ris6e par une occlusion di^tale des 
deux moiti^s lal£rales des arcades dentaircs; toutefois ici on trouve un 
retrait des incisives superieures, au lieu d'une protrusion. Dans cette 
division on no trouve aucune complication provenant deflections 




Fi- k 604, 



nasales, d'od il r6sulte que la bouche est normalement fcrmee et que 
les levres accomplissent leurs fonctions normales* Ces (emotions pro- 
duisent la r^tropulsion des incisives sup^rieures jusqu'a les amener au 
contact des inf6rieurcs deja en r6f reversion , II en resulle que les 
dents sup^rieures sont refoul^es vers la region canine, ou vers les com* 
missures la ou la pression Iabiale est inomdrc (fig. (>04). 

La subdivision de la division 2 present e les m^mes caracttres que la 
division, elle en diflfere toutefois en ce que rocclusion de la premiere 
molaire est distale seulement d'un cfit6, cemme le montre la figure fi05. 
Les troubles apport£s dans les traits du visage par les malformations 
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decrites dans ceLte division 2 et sa subdivision sont marques et carac- 

t£ristiques, 

Classe III. — La ctasse ill est caract6ris6e par (occlusion m6siale 




Fig. 605. 



des deux moiti£s lateralis des arcades dentaires. Au debul ou dans les 

cas simples le d£place- 
ment peut filre de la 
largeur d'un cuspide, 
ensuite il s'accenluc 
de plus en pluscomme 
dans la figure 606, car 
ces cas onl loujours 
des tendances k pro- 
gresses La disposi- 
tion des dents sur 
chaque arcade varie 
beaucoup de Taligne- 
ment correct et r£gu- 
lier jusqu*a un tasse- 
^ff- ew *- ment considerable 

int^ressant surtoul 
larcade sup^rieure. On trouve d ordinaire du cdte lingual une incli- 
naison des incisives et des canines, qui devient de plus en plus mar- 
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qu£e avec l'ftge. Celle inclinaison est duo k la pression de la lfevro inlV- 
rieure lors de la ferraelure de la bouche. 

A Virrfgularite dans les rapports des mdchoires vienl se joindre 
d'habitude une irregularity dans les dimensions des arcades dentaires, 
surlout dans les cas avanc£s. Cette irr^gularite est due au d^veloppe- 
ment asym£trique des os maxillaircs. Tangle du maxillaire inlerieur 













Fig. 607. 



est plus obtus que nonnalement ; mais elle peut aussi rfisulter d'un 
d£veloppemeat excessif du corps du maxillaire. 

D'autres signescaracterisent cette classe, on les etudiera au chapitre 
du Traittment. C'est dans les cas de cette categorie que la deforma- 
lion des traits est le plus considerable, elle est en rapport avec le degre 
de malocclusion (fig. 807 et 815). 

Subdivision, classe II L — Cette subdivision diflfere de la division 
principale par son degre de gravile. Une des moiti^s laterales de 
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Parcade peut se trbuver seule en occlusion m6siale, l'autre 6tant nor- 
male; comme le montre la figure 607, les arcades se croiseiit au niveau 

des incisives. 

II est plus que probable que Ton pourra faire entrer dans cette 
classification tous les cas de malocclusion que Ton rencontrera. ii 
reste cependant a classer certains cas, celui, par exemple, oil Tune des 
moities laferalesde l'arcade sup6rieure est en occlusion m6siale, tandis 
que Tautre est en occlusion distale. Les cas de ce genre sont tellement 
rares qu'il est inutile de s'en occuper autrement, Tatiteur iTen ayant 
rencontr6 qu'jin ou deiix. , 

Pour faire un diagnostic cTaprfes la classification ci-dessus, on verra 
qu'il est important de consid£rer avec soin et s^parement Tarticula- 
tion de chacune des moities lat6rales des arcades, en commenQant tou- 
jours par les premieres molaires permanentes. , 

Dans certains cas appartenant a la seconde et a la troisieme classe, 
la mSchoire inferieure peut 6tre en etat de transition et n'avoir pas 
atteint Tocclusion disLale ou m6siale de la largeur entiere d'un cuspide 
d'un c6l6 ou des deux c6t6s; le debutant pourra £tre quelque peu 
embarrasse. Une inspection soigneuse et une etude attentive feront 
decouvrir un certain nombre de plans inclines qui plaideront finale- 
ment en faveur d'une certaine classe. Les rapporLs des premieres 
molaires seront toutefois le plus important facteur. 

L'extraction d'une ou de plusieurs dents est suivie d'un changement 
notable dans la position des dents restantes, le" diagnostic est alors 
quelquefois trfes delicat. C'est pourquoi on devra s'exercer avec grand 
soin a determiner rinfluencederexlractiph sur les positions ult6rieures 
des dents restantes, afin de pouvoir en deduire leiir situation primitive. 
II devienl alors facile de faire un bon diagnostic, d'apr&s la, classifica- 
tion ci-dessus. 

Nous donnons ci-dessous une breve recapitulation de la classifica- 
tion, afin d'en faciliter l'etude et pour abreger les recherches. 

Classe L — Arcades avec rapports mesio-distaux normaux. 

Classe I L. — Arcade inferieure distale par rapport a la superieure. 

Division I. — Arcade inferieure distale bilateral ement, anteversion 
des incisives superieures. Habituellement respiration buccale. 

Subdivision. — Arcade inferieure distale unilat6ralement, antever- 
sion des incisives superieures. Respiration buccale. 

Division II. — Arcade inferieure distale bilaferaleinent, retroversion 
des incisives superieures. Respiration normale. 

Subdivision. — Arcade inferieure distale unilateralement, retrover- 
sion des incisives superieures. Respiration normale. 

Classe III. — Arcade inferieure mesiale, par rapport a la sup6rieure. 

Division. — Arcade inferieure m6siale bilateralement. 

Subdivision. — Arcade inferieure m^siale unilaferalement. 
. Sur plusieurs milliers de cas de malocclusion vus par l'auteur la 
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proportion pour rriille des cas appartenant & chaque catdgorie est la 
suivante : 

Classe I . . '. -. 692 

Classe II : 

Division I 90 

Subdivision ...... 54 

Division II . . . 42 

Subdivision 100 

Classe III : 

Division 34 

Subdivision 8 

Total 1000 



ESTHETIQUE FAGIALE 

L'etude de l'esth^tique faciale est li6e tres elroitement a r6tude de 

* r" 

l'orlhodoniie, car la beautd du visage et le caractere de la physio - 
nomie dependent consid6rablement de la conformation de la bouche- 
Les positions des dents ont une influence tres grande sur la forme de 
la bouche, determinant sa beaut6 ou sa laideur. II n'est pas de beaute 
possible sans une bouche bien proportionn6e aux autres traits, et toute 
personne affligee d'une malocclusion ne peut que presenter une bouche 
dont Tharmonie sera imparfaite. 

L'orthodontiste assume une grande responsabilite ; il n'y a pas 
d'6tude plus interessante et plus profitable, pour le debutant, que celle 
des rapports esth6tiques des traits de la figure humaiiie. 

Guid6 par cette cohnaissance, chacun de ses travaux etablira la 

• - ■ i * 

beaute, Tharmonie parfaite ; sans elle il n'engendrera que laideui\ dis- 
cordance et difformite. 

L'orthodontiste doit toujours attacher une tres grande importance a 
Tocclusion normale des dents. Cost seulement dans cet 6tat que celles- 
ci peuvent donner leur meilleur rendement et pr6senter leur plus bel 
aspect. 

Nombreux sont les patients qui ne demanderaient jamais a subir le 
traitement, si la malocclusion de leurs dents ne produisait un manque 
d'harmonie dans leur visage, Un orthodontiste habile peut amener, au 
point de vue esthetique, des modifications merveilleuses et presque 
incroyables. Mais ses efforts peuvent ^galement, s'ils sont dirig6s d'une 
fagon inintelligente, produire ou accentuer la laideur et la difformiie. 

Nous devons, pour que nos efforts soient intelligemment diriges vers 
le r^sultat id£al, nous appuyer sur un principe g6n£ral servant de base 
a nos raisonnements, sans cela nous ne serons que des chercheurs 
dans les ten^bres, des exp6rinientateurs obtenant des r6sullats em- 
barrassants et mSme regrettables. 

Bien que les figures humaines soient toutes extremement semblables 
elles different toutes cependant. 
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Les artistes ont de tout temps cherchS des precedes et des regies 
pour les comparer. Nombreux ont 6l£ les precedes preconisAs afin de 
determiner un principe ou une base permettant de reconnaltre les 
anomalies, Cependant aucune mesure, aucun schema n'a jamais 6te 
reconnu assez pratique pour que son emploi devlnt universel. 

La belle figure de TApoIlon du Belvedere a <HG IrH souvent citee 

eomme s'approehant 
le plus de Tid^al, et 
prise comme lerme 
de comparaison. 

TouteCois e'est la 
un module pen pra- 
tique, conduisanl a 
des erreurs; car, 
malgr6 la belle har- 
monie de cetle figure 
avee ses eminences 
Irontale et menton- 
niere et le milieu de 
la narine sur uoe 
mfme ligne droite, 
les cas ou Ton peut 
Fern plover comme 
modele de Tharrao- 
nie faciale ont tou- 
jours 616 restreints, 
malgr6 le grand 
nombre de sujefs 
examines. 

La chose est ais6e 
a comprendre si Ton 
se souvient que la face de TApoIlon represente le type ideal de la 
beaute grecque. Aujourdhui le type grec est rare et nous avons a sa 
place, surtout en Am^rique, beaucoup de types differents comportanl 
chacun un grand nombre de variations* Chaque figure demande done 
dans la pratique un mode depreciation special en rapport avec son 
type particulier. 

D'apris Tun de nos premiers maiLres en la matiere, M. E. H. Wuer- 
pel, il existe un principe sappliquant 6galemcnt bien a chaque cas, a 
savoir le principe de 1 equilibre, de la symetrie. Nous devons £tre 
capables de nous rendre compte si les lignes du front, du nez, du 
menton, des 16vres de chaque individu sont en 6quilibre, en proportions 
ou non. Nous devons surtout voir si la bouche s harmonise avec les 
aulres traits du visage, sinon discerner ce quil est necessaire de faire 
pour quelle soil bie^n proportionn^e. 
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La faculty de reconnoitre l^quilibre parfait des traits du visage est 
difficile k acqu^rir. Imminent auteur cit6 eidessus rapporte que, sur 
deux ou trois cents ^tudiants orlhodontisles, un seul esl pass6 rnaftre 
en cet art, el ceux~ci cependant avaienl beaucoup observe et ex6cut£ 
des esquisses el des mod el ages de la face. 

Quelque ingrat qinl paraisse, le proc6d£ est bon sans aucun doute. 
Cependant nous avons une r6gle permetlant de determiner les propor- 
tions les plus harmonieuses du visage, ou du moins le meilleur empla- 
cement de la bouche par rapport aux autres 61emenls, Les artistes 
Tignorent probablement, eL cependant pour Forlhodontisle elle est plus 
constante et plus cerlainc que Topinion elle-m^me d'un petit nombrc 
de mailres. Gest une r£gle invariable, prdsentant si peu d'exceplions, 
quon peut la consid^rer comme une loi; et si elle n T est pas applicable 
k tous les cas, les exceptions sont tellement rares qu'il est difficile 





Fig. 609, 



Fi£. 610, 



d'en apprecier la valeur. Cette r6gle est d'ailleurs si simple que tous 
peuvent la comprendre el Texpliquer. 

■ Le meilleur equilibre, la plus parfaite harmonie, les plus justes 
proportions de la bouche envisagee dans ses rapports avec les autres 
traits de la face, reclament Tint^grile de la dentition et exigent que 
chaque dent occupe sa position normale; en un mot, il faut l'occlusion 
normale. 

La figure 608 represente la t£te d'ApolIon. Cette face est une 6tude 
de sym6trie et d'harmonie des proportions; une telle figure est incom- 
patible avec des dents en malocclusion ou une dentition incomplete- 
La figure 609 represente une autre face tres belle et bien propor- 
iionn^e. Elle appartient aussi quelque peu au type grec, et la moiti£ 
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inf6rieure du visage pr^senle des trails qui ne peuvent avoir 6t£ 
models que sur une dentition normale en nombre et position, cette 




Fig. 611. 



Fig. 61*2. 



dentition 6tant accompagnee d'un developpernent et d'un fonctionne- 

ment normal des fosses nasales. 

La figure 610 repr£sente un 
melange des types grec et latin, 
elle est aussi parfaitement equi- 
libr6e, quoique bien difftfrente 
de la face d'Apollon* 

Les traits sont grands et 
accentues et la ttHe est large, 
cependant il y a de Tharmonie 
dans les dimensions et les rap- 
ports, il en resulte un ensemble 
des plus agr£ables. 

Cette figure, quoique absolu- 
ment harmonieuse, n'est peut- 
6tre pas belle au point de vue 
physique, mais elle a quelque 
chose de plus : elle est belle au 
point de vue intellecluel, respi- 
rant la force, la noblesse, la 
majesty qui, — c'est Topinion 
de Tauteur, — manquent d'une fa^on pitoyable a la figure d'Apollon. 
Les figures fill et 612 et la figure fi13 represented deux enfants 




Fig. 613, 
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norma lenient d^veloppes, quoique Ton puisse observer une difference 
trfss nettement caract£ris£e. Les proportions dc la face, L'£quilibra des 







Fig. 614, 

traits, fharmonie des lignes de la bouche indiquent avec certitude 
que ces parties se sent model^es sur des dents bien developpees et 

en occlusion normale, 
ainsi qu'on peut le 
constater sur les mo- 
dules repr6sent£s figu- 
res 614 et 615, 

Dans ces cas, la na- 
ture a reussi a tra- 
vailler sans se laisser 
distraire par quelque 
cause pathologique; 
c'est ce que nous mon- 
trent les r6sultats« 

On comprendra aise- 
ment qu'il puisse se 
produire des modifica- 
tions dans la forme de 
ces jeunes visages au Fi gi 615 

cours de leur develop- 

pement. Le nez et le menton s'accroitront et deviendront plus saillants ; de 
mgme, apr6s Teruption des canines permanentes, la depression naso- 
labial iras'aceentuanl^specialement chez lesujet repr6sent6 figure 61 5. 
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Mais le point sur lequel nous d6sirons attirer Faltention, cest le 
rapport 6troit existant entre le developpement normal de la dentition 
et lliarmonieuse symetrie de ces visages. Si nous voulons examiner 
un enfant ou un adulte poss^dant one occlusion normale, nous con- 
stalerons une harmonie parfaite entre la bouche et les autres traits 
du visage* 

On a diti juste titre : * Probablement la meilleure raison pour la- 
quelle on trouve si souvent une harmonie aussi parfaite parmi les jeunes 
visages est que les dents des enfants (les dents temporaires) sont g£- 
n^ralement indemnes de malocclusion. * (FL Anema.) 

Ce scrait ne pas comprendre I'autcur que de croire que toute face 

pr^sentant deslignes 
et des traits equili- 
bria doit necessai- 
rement £ I re belle. 
L'auteur ne veut pas 
avancer que toute 
figure dans laquelle 
Irs traits e| les lignes 
seront en harmonie 
de rapport sera ne- 
cessairement belle, 
ni m£me qu'H suffit 
de placer des dents en malocclusion dans leur position normale pour 
donner du coup un aspect harmonieux a toute la face. On peut con- 
stater dans le visage des d£fauts tels que le manque de developpement 
du nez, du menton, un developpement inegal des os malaires ou de 
tout autre os de la face, des malformations des yeux, des oreilles, des 
irregularity de la I6te. tous defauts qui ne pourronl 8tre corriges en 
mfime temps que la malocclusion. Cependant le meilleur aspect de ces 
visages, de m£me que pour tous les autres, sera obtenu par F occlusion 
normale des dents. 

La malocclusion ou la pertc des dents par exlraclion, ou non-erup- 
tion, ou la combinaison de ces deux causes sont responsables de plus 
de deformations de la face et de defauts dharmonie que toute autre 
cause ou combinaison de causes; et ce manque dharmonie de la 
bouche se trouve proportionn£ au degre de malocclusion. 

Pour bien comprendre ce que signifient (harmonic de proportion el 
l^quilibre de la face, on doit faire une etude minutieuse des visages 
s'£cartant de Tharmonie, aussi bien que de ceux qui s y conforment. 
Les trois classes diflterentes de malocclusion produisent sur les traits 
du visage des effets variant non seulemenl avec le degre de la mal- 
occlusion, mais aussi avec le type particulier de la face. Cependant le 
type de diflbrmite faciale resultant de chaque classe de malocclusion 
est si constant qu'apres quelque pratique un observaleur attentif peut 
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determiner avec precision le dcgre de la malocclusion sans Faire fexa- 
men des dents. II en est de mfime dans tous les cas oil il manque des 
dents, soit k la suite d'une extraction, soil congenitalement, 

Dans la classe I, le menton et le nez seront <f ordinaire en 6quilibre 
normal avec le front et les contours g£n6raux de la t l ace; les lignes 
anorrnales seront plus ou moins continues k la bouche. 

La figure 616 represente le profil dun gargon de quatorze ans. Cest 
un cas dans lequel le 
manque d^quilibre 
entre les plats et les 
creux environnant la 
bouche indique claire- 
ment la-diminution des 
dimensions des arcades 
dentaires. On saisira 
mieux ces contours 
anormaux de la bouche 
representee, si Ton se 
souvient qua cet 3ge 
la bouche dun jeune 
gargon doit Ctre plus 
saillanle que celle d'un 
homme, pour cette rai- 
stfn que sa face n'a pas 
encore atteint son plein 
devcloppement, tandis 
que les dents ont com- 
plfelement evolu6 

La figure 601 donne 
Implication de cette 
irregularite; elle est 
due principalement au 
manque de d^veloppe- 
ment des proems alveo- 

laires et a Tentassement exager6 des dents. L'exactitude de notre loi 
peut se verifier sur le cas d'occlusion normale represente figure 744, 
et sur le cas de restauration faciale represents figure 617. 

La figure 618 montre le profil facial d'un autre enfant de onze ans 
dont fharmonie des traits fut trouble k la suite de la malocclusion de 
ses dents, cette malocclusion appartenant a la classe L Tandis qu on 
remarquera que le menton et le nez sont en harmonie avec les trails 
g£n6raux de la face, on verra que le manque d'harmonie se trouve 
confine k la bouche, en mfime temps que les levres, la superieure et 
finf^rieure, au lieu de presenter des plats et des creux comme dans le 
cas pr6c6dent, sont trop pleines et proeminenles. En nous reportant a 

KlHtt, — DENTFST, OPEB AT, 43. 
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la malocclusion representee figures 755 et 756, nous voyons lout de 
suite la raison, Les dents, au lieu d'etre lassies dans la region des 

canines et de presenter une 
surface plane sur le devant 
de la bouche, sont au conlraire 
tass£es en rotation et sail- 
lantes dans la region des inci- 
sives; a cette occasion nous 
ferons une autre re marque 
portant surtout sur ce point. 
C T est la position anormale et 
la prominence des dents 
sup6rieures qui determinent la 
sal Hie de la Ifevre inrdrieure. 
Quand les lfevres sont closes 
naturellement sur des dents 
en occlusion norma le, la 16vre 
inferieure reste au niveau de 
Textremite des incisives sup£- 
rieures; ce sont done les dents 
superieures, et non les infe- 
rieures, comme on le suppose 
g^ndralernent, qui d^terminent 
la courbure de la 16vre inierieure. Dans ce cas cependantily a une 

autre raison pour laquelle les 
l&vres sont aussi proeminentes. 




Fig. 618. 





Fig. 619. 



Fig. 620. 



Par suite de lexageralion en hauteur de ['overbite, exag£ration cau- 
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s£e elle-mfme par le refoulement des incisives, Tespace reserve aux 
lfevres est trop etroit pour leur fermelure norniale, et, quartd on les rap- 
proehe, elles font saillie d'une fac;on anormalc donnant k la bouche 
l/expr^ssion de faire la mouc. 

La figure 760 raontre Tocclusion apres quechaque denl a 6t6 norma- 
lement plac6e, fait qui a naturellemenl pour r6sultat de determiner la 
hauteur normale de ['articulation et de donner aux traits de bonnes 
proportions, comme 1c montre la figure 619, 

La figure 620 montre un profit de fillelte dont le type de malocclu- 
sion appartient a La division 1 de la clause II. La discordance de ce 
visage est caracteristique de tons les cas appartenant £ cetle division 
et a sa subdivision. 

Dans les cas appartenant a la classe I, nous avons vu que la bouche 
est la seule partie du visage qui soil dtHectueuse. Dans les cas de type 
distal, le nez, la bouche, le menton sont mal proportionn£s k la fois les 
uns par rapport aux autres et aussi par rapport aux contours g6n£raux 
de la face, corarae le montre la figure 602. 

Essayer de retablir T6quilibre et Fharmonie des proportions, dans 

cette face, en pla^aut toules les dents en occlusion normale, c'est 

peul-^tre faire subir a notre 

rfegle une severe 6preuve, mais 

le result at obtenu et represents 

figure 621 montre sa perfection. 

Cette figure n'est peut-etre pas 

encore belle, mais nous ne 

eroyons pas qu T on ait pu, par 

d'aulres proc6d£s, la rapprocher 

davantage des proportions idea- 
tes. On remarquera -que cette 

face differe beaucoup de la face 

aux lignes droites de TApollon. 

Dependant dans les cas de 

malocclusion, deux types sont 

£galement susceptibles dVtre 

oblenus avec des proportions 

normales pour chacun d'eux et 

tous les deux par la mSme 

m^thode, c>st-a-dire le re- 

tablissement de Tocclusion. 

Puisque, dans ce cas, il s'est Stabli des relations normales 

entre les muscles et les plans inclines des dents, el que la respiration 

nasale normale a aussi et6 rStablie, le developpement ulterieur 

de la face se fcra vers la normale, vers Tharmonie, au lieu de se 

faire dans un sens oppose, comme depuis le jour ou le trouble 

nasal causa d'abord la respiration buccale, et oil s^tablit le prc- 




Fig. 621 
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mier emplacement des plans inclines des molaires perrnanenles. 

La face representee sur le cflte gauche de la figure 622 monlre le 

profil'dun jeune homme ; c est un cas absolument typique du manque 




Fig. 622. 



de proportions des traits produit par la malocclusion, seconde division 
classe II; cette malocclusion est representee figure 795, 

La t6te est large, bien constitute, le front et le nez sontfr&s develop- 
p£s ; mais la bouche et le menton sont pen accuses ; ce dernier surtout 
est en retrait par rapport aux contours de la face, II suffit d'etudier la 
malocclusion pour en saisir rapidement la cause, k savoir que r occlu- 
sion distale, accompagnee de fonctions normales des Ifevres et du nez, 
produit le refoulement en arri6re des incisives superieures jusqu'a ce 
qu'elles s'articulent avec les incisives inferieures, elles-mfimes en re- 
troversion, ct determine le tassement des dents dans la region canine. 

De nouveau la r&gle fut appliqu£e ; on fit occuper a chaque dent sa 
place normale et Ton obtint les resullats les plus satisfaisants pour les 
traits de la face, comme on peut le constater sur le c&te droit tie la 
figure 622. Les traits effaces ont 616 changes en lignes puissantes et 
harmonieuses, qui const rasteraient avec les lignes que Ton aurait obte- 
nues si Ton avait employe le procede de Textraction comme moyen de 
traiternent. 

L'occlusion restaur^e est representee figure 796. 

La malocclusion etudiee dans la subdivision de cette division de la 
classe II defigure le visage de la mSme fagon que la malocclusion etu- 
diee k la division classe II. 

La figure 623 repr6senle le profil d'une fillelte de treize ans, dont les 
traits irreguliers appartiennent autype de malocclusion de la classe III, 
representee figure 81 2. 
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line etude trfrs superficielle de ceLIe malocclusion suffit A nous mon- 
Irerla rnison pour laquelle la lfevre sup^rieurc est aplatie, el pourquoi 





Fig, 623. 



Fig. (524, 



le menton et la levre infcrieurc pr^sentenl unc preeminence et une 
saillie aussi prononc6es. 

La simple application de notre r£gle a donne le resultat repr^sente 
figure 624 pour le visage et figure 815 pour 1'occlusion. 

Lorsque les dents sont naturellement bion plac^es, le modele de la 
bouche est aussi parfait que 
possible. 

Jusqu'ici nous avons consi- 
der** Teffet fAeheux sur les 
traits, resultant de la malocclu- 
sion avec un nombre normal de 
dents; mais il en est une autre 
vari6l£ presque aussi commune, 
si ce n'est plus, et qui contribue 
egalement a d6lruire la beauts 
et les proportions du visage, 
c'est le manque de dents prove- 
nant du non-developpement ou 
de la non-6ruplion, ou encore 
de la perte des dents par extrac- 
tion. 

La perte inline d'une incisive 
lalerale produit non seulement 
un grand desordre dans Tocclu- 
sion, mais aussi une egale dis- 
cordance dans les trails de la face. La figure 625 monlre le profil d'une 
jeune dame dont Tincisive sup£rieure lat6rale droite subit un arret de 
d^veloppement comme Pont r6vele les rayons X. Le desordre qui en 
resulte dans les rapports des levres superieurcs et inferieures, de m6me 




Fig. 625. 
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que FangJe d£sagr£able en Ire la Ifevre sup6rieure et la levre inferieure, 
est trfes apparent* On peut s'imaginer facilement combieh les traits 
auraient 616 am61ior6s, si cette dent s'£tait developp^e normalement et 
si l'arcade sup^rieure avait 6ie Margie par sa presence, 

Depuis que nousconnaissons cette v6ril6, que devons-nous penser de 
cette pratique frequemnient appliqu6e et qui consistait a extraire Tune 
des deux incisives lat^rales ou toutes les deux, ou raSme les canines, 
dans Tespoir hypothelique de r£gulariser les dents ? 

Le prolil de gauche dans la figure 626 montre le resultat sur les traits 
de la face dune tentative faile, sur un sujetalors 3ge de neufans, pour 
corriger la malocclusion par V extraction des quatre premieres molaires 
parfailement saines. 

Beaucoup de dentistes de la vieille 6cole conservent encore cette 
croyance et la mettent en pratique. Point n'est besoin d'un grand sens 
artistique pour saisir le manque d'harmonie entre la bouche et les 
autres trails; la disproportion est aussiprononceeque possible el donne 
vraiment Timpression que toutes les dents sont absentes et que cette 
dame porte un denlier mal fait. 

Le profil de droile de la figure 626 montre les trails raraenes a leurs 




Fig. 626. 



proportions normales, ou du moins aussi pr6s de la normaie que le 
permettait l'fige de la paliente; ce resultat ful oblenu en plaint les 
dents qui restaient en bonne position; la figure 772 repr^sente cette 
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bouche prfcte k recevoir Tappareil deslin6 a rcmplacer les molaires 
absentes. 

La figure 627 reprfeente le profil dune jeune dame chez laquelle 
l'autcur pratiqua fextraetion des deux premieres premolaires supr- 
rieures il y a plusieurs ann6es; il voulait employer lancienna m^thode 
de trailement pour 
r£duire la propulsion 
des incisives supG- 
rieures^ c'est-i-dire un 
ens apparlenant a la 
division 1, de la 
classe II. 

I/effet de ce Iraile- 
ment, au lieu d'em- 
bellir les traits, et 
specialement Tangle 
forme par le nez el la 
lAvre superieure, de- 
vait produire un disac- 
cord plus com pie t et 
donna bien des regrets 
k Tauteur. 

Aussi Tauteur espere 
graver A jamais dans 
Fesprit de FGtudiant 
que, puisque T£qui- 
libre normal des lignes 
de la bouche avec les 
autres traits depend 
de focclusion normale 

des dents, ces traits sont n^cessairement prives de tout equilibre et de 
toute harmonic, lorsqu'il y a malocclusion, etcela d'une fagon absolu- 
ment proportionnelleau degre de malocclusion des dents, 

Enfin, puisque Textraction produit toujours une malocclusion pro- 
porlionnelle au nombre de dents enlev^es, a moins que cette malocclu- 
sion n'existe d6ja, et dans cc cas Textraction Fexagere et la compli- 
que> ses eftets sur les traits de la face produisent inevitablement le 
disaccord, pour nepas dire la difformile. Celte pratique estoonc impar- 
donnable. 

Nous traiterons de Textraction plus loin, au cbapitresur le traitemenl. 

tTlOLOGIE DE LA MALOCCLUSION 

Un grand nombredes causes qui d^terminent la malocclusion sont 
encore jusqu'ici imparfaitement comprises. Nous n'en consid^re- 







Fig. 627- 
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rons ici que quelques-unes parmi les plus faciles a reconnattre. 

Perte pr6matur6e des dents temporaires; — Les dents lem- 
poraires n'accomplissent pas seulemenl Fimportante fonction de trilu- 
rer la nourritured« Tenfant jusqu'au moment de leur chute et deJeur 
remplacement par les dents permanentes, mais elles parlicipent aussi 
par leur presence au d6veloppement des proces alveolaires. et proba- 
blement aussi a oelui des machoires elles-m6mes. 

Les dents permanentes <Hant plus grosses et plus nombreuses 
que les denls temporaires reclament un plus grand espace, qu elles. 
obtiennent par suile de Tallongement des moiti£s lat£rales des arcades 

dentaires. 

Ce ph6nom6ne est absolument subordonn6 au developpement eta 
Irruption des molaires permanentes, qui doit avoir lieu apres celle 
des molaires temporaires. . 

Si les diamfetres rnesio-distaux des denls temporaires ne sont pas 
diminufes par des caries, et si ces dents subsistent durant leur p^riode 
normale, la premiere molaire permanente qui prend place dans 
Tarcade doit n6cessairement se tracer un chemin entre la seconde 
molaire temporaire et la branche monlante du maxillaire a la mSchoire 
inf£rieure, entre la seconde molaire temporaire et la lub£rosile du 
maxillaire a la mSchoire sup£rieure. 

En meme temps que' se d6veloppe la mdchoire, les dents temporaires 
sont port6es en avant et les proces alv6olaires prennent dans le sens m6sio- 
distal leur longueur normale. Cependant si Tune de ces dents, la pre- 
miere molaire inferieure, par exemple, tombe prematurement, l'erup- 
tion de la molaire permanente se fera seulement du c6t6 distal de la 
dent perdue; sans occuper tout Tespace laiss6 libre, elle n'agira pas a 
la maniere d'un coin et ne transmetlra aucun mouvement aux dents 
ant6rieures. Mais si pendant cette periode aucune dent n'a manque sur 
le m6me c6te dans Tarcade opposee, les dents temporaires, calees 
comme par un coin, se trouvent poussees en avant, le developpement 
aura lieu normalement. II -y aura ainsi une inegalite entre les mSchoires 
du c&t6 considere, et cette inegalite sera accompagnee de malocclu- 
sion. Et la n'est pas le seul "mal, car l'espace occupe par la dent perdue 
6tant supprime ou fortement diminu6, Teruption de la dent permanente 
qui succede (premiere premolaire), sera completement empechee, ou 
bien elle aura lieu du cote buccal ou peut-fetre du cdte lingual, comme 
dans la figure 702. La moitie lat6rale de l'arcade ainsi retrecie ne se 
developpera pas, et l'arcade inferieure sera par consequent plus petite 
qu'elle ne devrait l'etre normalement. II en r£sullera une projection en 
avant des incisives sup6rieures produite par la levre inferieure, qui se 
trouve ainsi prise entre les deux madioires. 

Autre consequence que nous avons deja signalee: les dents se dispo- 
sent irr6gulierement sur larcade superieure, a cause de TefTort de la 
nature qui tend, par la pression des lfevres, a ramener Fharmonie entre 
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les dimensions des deux arcades. II en WssulLe un disaccord propor- 
tionnel des traits. 

Si le plus grand ma I r£sullc dc la perte promat ur6e de la secondc 
molaire temporal re ou de la canine, dans Tune ou l'a litre arcade, le 
m6me principe cependant s'applique a la perte de toules tes denls tem- 
poral res, mais k un degrc different, 

L'action m^canique des dents temporal res est lellement importantc 
qu'il faudra les conserve r par tons les moyens pen dan I leur duree nor- 
mals Si elles deviennent le si6ge de caries, leurs diainetres nii ; sio- 
distaux seront enticement repares par des obturations appropriL'es, 
et elles seront suffisamment isolees, De meme, si une dent ternpo- 
raire vient a tomber par suite de la resorption prematuree de ses 
racines, on mainliendra absolumerrt Tespace qifelle oceupait au moyen 
de quelque appareil conslruit a cet effet. 

Retention prolongee des dents temporaires. — Quel- 
quefois une ou plusieurs des dents temporaires demcurcnt au dela 
de leur dur£e normale. Dans ce cas la dent qui doit suceMer sera 
retards dans son Eruption, ou bien elle occupera une position d6fec- 
tueuse. 

Perte des dents permanentes. — Ce que nous avons d£ja dit au 
sujet de Taction mecanique des dents temporaires, dans leur rapport 
£Lroit avec le developpe- 
ment normal des arcades 
denlaires et la production 
de Vharmonie faciale, est 
%alement applicable aux 
dents permanentes jusquA 
leur Eruption complete ou 
jusqu'a ce que les der- 
ni^res molaires aient pris 
leurs positions. Ce point 
particulier a une telle im- 
portance qu'il devrait fitre 
consid6r£ avec beaucoup 
detention par tous, pro- 
fesseurs et £l6ves. 

Si Ton extrait une ou 
plusieurs des denls perma- 
nentes ant^rieures aux molaires en Eruption, Taction des dents a la 
manure d'un coin> si n^cessaire au developpement de Tarcade, serl 
seulement alors a combler Tintervalle ainsi produit, sans qu'il y ait 
aucune projection en avant des dents et des procfes alv^olaires* 

On observe alors les mauvais effets deja enum^r£s, provenant d'un 
developpement in^gal des deux arcades; on devra bien se mettre dans 
Tesprit que la dependanee muluellc des denls est si grande que la 




Fig, 628. 
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perte dune ou tie plusieurs dents, a une pfriode quelconque, doit avoir 
une repercussion marquee sur les dents qui restent, 

Eruption tardive des dents permanentes. — II arrive quel- 
quefois quune dent, avee ou sans cause apparente, ne fait pas son 
Eruption et resle encastnSe dans le proc6s alveolaire pendant des mois 
et m&me des amines. Habituellcment Fespace qui lui 6tail destin^ est 
plus ou moins combl£ par les dents voisines. L'inclusion de la canine 
est la plus frequent; elle est due a ce que cette dent fait son Eruption 
aprfes ses deux voisines mesiale et distale, et doit, dans tous les cas, 
rencontier plus ou moins de resistance de leur part. 

Si, plus tard, ii se produit des tendances k Irruption, la dent se 
trouve n6cessairement d6jet6e, ou il en r^sulte la malposition des 
aulres dents. 

Dents surnum6raires. — Les dents surnumeraires, comme leur 

nom 1 indique, sont des 
anomalies; elles sont en 
plus des trente-deux 
denls normales et rap- 
pellentrarement par leur 
contour la dent type, 
elant le plus sou vent en 
forme de cheville ou de 
cdne. Bien qu'elles puis- 
sent faire leur eruption 
sur to u les les parties des 
arcades dentaires, ou 
m£me recouvrir presque 
enlierernent la voflte de 
1 arcade superieure^ ainsi 
que le repr£sentent un 
rnodele de la collection 
de l'auteur, et deux ou 
trois autres cas bien 
connus, leur lieu de predilection est situe entre les incisives centralesi 
dans la region des lat£rales. La raison de leur apparition n'est pas 
claircment 6tablie. 

Habitudes. — L'habitude de se sucer le pouce, les levres ou la 
langue, si souvent d£velopp6e chez les jeunes enfants, cause rarement 
le d^placement des dents temporaires. Mais si ces habitudes persistent 
pendant Irruption des incisives permanentes, elles dGterminent une 
malocclusion marquee, 

Lhabitudede se sucer le pouce sc perd heureusement avant que des 
effets fdeheux puissent en resulter ; les cas dans lesquels la malocclu- 
sion a et6 rtellcment le resultat de cette habitude sont rares el faciles 
a reconnaitre. 
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Les incisives el les canines sup^rieures sont toujours projcl^es en 
avant et tl'un seul cdt£, gauche ou droit, suivant le poucc qui a servi k 
cet usage, tandis que la pression exerc^e avec le dos du pouce sur les 
incisives inferieures produit un displacement notable du cdte lingual. 
Ces cas sont frequemment confondus avec les cas de protrusion appar- 
Lenant k la Division I de la Classe II. Les conditions et les cons£- 
quences en sont tres ditte rentes; les sujets apparlcnanl a cette der- 
ni6re classe respirent par la bouche ; les premiers jamais, un lei acte 
serait pour eux g£nant. 

On trouve un exemple de cette g6ne dans la difficulty 6prouv6e par 
les enfants en nourrice pour respirer lorsqu'un coryza vient produire 
chez eux une obstruction temporaire des fosses nasales. 

La pernicieuse habitude de se mordre la lfevre inf£rieure ou de pressor 
les bords occlusifs des den Is supfirieurcs contre la face externe de 
cette Ifevre entraine peu a peu la migration en avant des incisives 
centrales sup£rieures, diminuant ainsi leur tendance naturelie a 
s'opposer au nHrecissement des bords lateraux de larcade. 

La figure 628 represente un cas de ce genre, En Toccurrence, la mal- 
occlusion etait facile 

h reduire; mais Tha- 

bitude de se mordre 

la l&vre persisla pen- 
dant une periode de 

prfes de deux ans, 

necessitant pendant 

ce laps de temps le 

port continuel d'un 

appareil de main- 

tien, Celte habitude 

est plus commune 

qu T on ne le pense 

generalement. Elle 

est souvent extrSme- 

ment difficile k cor- 

riger et fournit cer- 

tainement 1'explica* 

tion de beaucoup 

d'echecs dans le 

redressement des 

dents ; elle accom- 

pagne toujours les 

cas appartenant a la 

Division I de la Classe II et a sa subdivision. Si cette habitude nest 

pas reprimee, et si les levres ne reprennent pas leurs fond ions habi- 

tuelles, les incisives ne peu vent garder leurs positions normales. 




Fig. 650, 
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Une autre habitude, tres rare, il est vrai, consiste a laisser la 
langueentre les incisives superieures et les interieures; elle produit 
Teffet reprdsente figure 629. La pression sur les bords incisifs 
empSche Irruption complete et retient les dents en infra-occlusion, 
landis que les molaires, qui, la piupart du temps, se trouvent isol6es, 
s'allongent et presentent de la supra-occlusion, par faute d antago- 
nisms 

Obstructions nasales. — Lorsque la respiration nasale est bien 
etablie, el que les rapports des arcades dentaires sont normaux, les 
dents et les muscles pr6sentent de telles conditions qu'ils mainliennent 
de fagon parfaite l'equilibre et le soutien mutuel nScessaires au deve- 
loppement normal des dents et des m£choires. Si pendant la croissance 
de Tenfant il se produit des obstructions nasales qui determinent la 
respiration buccaie, imm6diatement l'equilibre est rompu ; les levres 
et les muscles produisent des tensions differentes, et leur pression sur 
les arcades, au lieu d^tre 6gale en tous points, se trouve au contraire 
localis6e, superieure a la normale en certains points, inferieure en 

certains autres. 

Ou'importe que ces faits aient 6te plus oumoins renies! La malocclu 
sion des dents et des irregularis dans la formation des os des 
mSchoires n'en resultait pas moins. 

L'insuffisance de developpement du nez et des regions adjacentes de 
la face, un regard fuyant, une lfevre sup6rieure raccourcie, une bouche 
ouverte et enfin des irr6gularit6s dentaires, tels sont les signes que 
Ton reconnalt habituellement chez tous ceux qui respirent par la bou- 
che (fig. 650). 

PROCES ALVEOLAIRE ET MEMBRANE PERIDENTAIRE 

Pour Torthodontiste, plus que pour lout autre specialiste de Tart 
denlaire, il importe de connaitre parfaitement le proces alveolaire et la 
membrane p6ridentaire. II doitfaire T6tude de ces tissus imm6diatement 
aprfes celle des dents. C'est en effet en grande partie a notre connais- 
sance raisonn^e et pratique de ces tissus que nous sommes redevables 
des succ£s obtenus dans la correction des malpositions dentaires. II 
n'est (Tailleurs pas n6cessaire d'entreprendre ici une 6tude tres detaillee 
de leur structure anatomique. 

Un esprit r6fl6chi ne peut etudier la disposition des fibres de la 
membrane peridentaire sans 6tre frapp6 de sa remarquable adaptation 
a resister aux divers mouvements d'occlusion et de mastication. La 
connaissance de ces dispositions presenle un int£r&t particulier pour 
Torthodontiste, parce qu'ellelerend capable de mieux comprendre, non 
seulement la somme de force requise et les difficult a vaincre pour 
d6placer les dents, mais aussi Tancrage que les dents devront supporter 
au cours de Toperalion. 
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Ces connaissances lui permeltent de poss6der de m6me une meilleure 
vue d'ensemble sur tout ce qui concerne le maintien des dents. 

Modifications dans les tissus sous Tinfluence de la migra- 
tion des dents.— Quand on exerce une force sur les dents pour les 
d^placer, deux modifications principales ont lieu dans le proc6s alveo- 
laire : d'abord une courbure du procfes alvcSolaire, ensuite une resorption 
psseuse en avant du Irajel de la dent et une n^oformation osseuse en 
arrifere de ce trajet. 

Ces modifications varient beaucoup selon TSge du patient, el cbez 
plusieurs individus du m&me age, selon la direction du mouvement 
impritne et'suivant sa rapidilS. 

Dans la jeunesse, avant d'avoir acquis sa density definitive, Tos est 
plus flexible, de sorte que les incisives peuvent £tre deplac6es en quel- 
ques lieures et les moities laterales de Tarcade peuvent etre 61argies en 
quelques jours a peine, avant qu'une resorption osseuse imporlanle se 
soit produite en avant du trajet de la dent. 

L'examen du proces alv6olaire nous donne encore une preuve plus 
certaine de Fexactitude de cette assertion: les regions voisines de-la 
racine sont intactes, non seulement du c6le labial^ ou partie anl£rieure 
du trajet de la dent, mais aussi du c6t6 lingual ou cole oppose qui a ete 
entrain^ a la suite de la dent. On comprendra facilement ce mecanisme 
en se souvenant de la structure ar6olaire del'os, du manque d'elasticit6 
des fibres de la membrane peri den taire et de leur tres forte adh6rence. 

Toutd6placement de la dent esttoujours accompagnd d'une formation 
osseuse plus ou moins considerable; il en est de m6me lorsque, avec 
l'Sge, Fos devietit plus dense, de sorte que les modifications du proces 
alv6olaire qui entoure la dent varient de la formation osseuse primi- ; j 

tive a une resorption lente et de nouveau a une formation osseuse 
encore plus lente. 

II existe 6galernent dans la membrane pSridentaire des modifications 
impbrtantes qui coincident avec les modifications osseuses. A mesure 
qu'une force s'exerce sur la dent en dSplacement, la membrane est 
comprimee en avant entre la dent et la paroi de Talveole, tandis que les 
fibres de la membrane subissent, du cot6 oppose, une plus grande ten- 
sion. De cette compression et de cette tension r6sulte un froissement 
des nerfs dela membrane, ce qui determine une sensation plus ou moins 
vive de douleur. Cette douleur, r6sultat d'un 16ger mouvement de la 
dent et d'une paralysie momentan6e des nerfs produite par la pression, 
disparait plus ou moins vile" suivant le degr6 d'inflammation concomi- 
tants 

Gomme resultat de cette pression, les cellules ost6oclastes sont sti- 
mulus et leur nombre s'accroit, ainsi que leur activity. Elles commencent 
immediatemenl a produire la resorption de la partie osseuse comprise 
dans le trajet de la dent, et des points d'attache des fibres qui subissent 
la plus forte tension. 
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Pendant ces modifications, les ost6oblastes deviennent actifs et com- 
mencent& proliferer eL h r6unirles fibres par une n^oformation osseuse. 
Mais ce processus est beaucoup plus lent que celui de la resorption ; la 
dent, au cours de son deplacement et m6me longtemps apres, se trouve 
6tre plus ou moins Hbre dans son alveole; aussi faut-il la maintenir au 
moyen d'appareils qui la retiennent jusqu'a ceque la formation osseuse 
soit achev6e et qu'un alveole parfait soit reform^ pour la maintenir 
dans sa nouvelle position. 

Si une dent est soulev£e dans son alveole, c'est la membrane peri- 
dentaire qui subit la principale modification. Les fibres situees a Tex- 
tr6mit6 de la dent s'oppogent directement a ce mouvement et sont 
endommag6es; les fibres obliques ou de suspension sont les lines 
tendues et les autres repli£es sur elles-mfimes. Le rdsultat de Tex- 
traction partielle de cette racine conique est d'augmenter l'espace libre 
non seulement a I'extr6mit6, mais aussi sur les c6t£s de. la racine, de 
sorte que la dent possfede une grande liberie de mouvements qui n6ces- 
site une formation osseuse sur toute la surface de Talv^ole, ainsi qu'une 
augmentation dans la hauteur du bord alveolaire et une reorganisation 
du systfeme des fibres ligamenteuses. 

Cela explique la n6cessite du port prolonge d'uri appareil de mainlien 
et aussi la facilite relative ayec laquellele deplacement peutfitreobtenu. 

Dans le mouvement d'enfoncement — le plus difficile que puisse 
ex6cuter une dent — Tos doit etfe absorbe par les ost6oclastes sur toute 
la surface alv6olaire, afin de permettre a la racine, qui est conique, de 
s'enfoncer, Les fibres de soulien lat6rales sont tendues et disposees 
suivanldifferents angles, tandis que les fibres de suspension, egalement 
tendues, sont separdes de leurs points d'attache osseux; c'est pourquoi 
ce mouvement occasionne plus de troubles dans les tissus et demande 
aussi plus de force et de temps que tout autre des sept mouvements 
r6alisables. 

Dans la rotation de la dent, comme la plupartdes fibres entrent indi- 
rect ement en jeu pour empScher la dent de tourner dans son alv£ole et 
qu'en outre il existe aux quatre angles un certain nombre de fibres 
disposdes de fagon a r^sister a cette action, il ne peut se produire 
qu'une legere courbure ou incurvation du proces alveolaire. La princi- 
pale modification que Ton constate est la resorption des fibres et de Tos 
sur toute la longueur dela racine, ce qui suppiee a la grande force qu'il 
faudrait d6velopper pour executer ce mouvement. 

Dans tous les displacements dentaires, un grand nombre de fibres de 
la membrane restent tendues longtemps aprfes que le deplacement est 
execute; la force qu'elles exercent tend a faire revenirla dent a sa posi- 
tion primitive. D'ou la n6cessite d'etablir une trfes forie retention, au 
moyen d'appareils speciaux, jusqu a ce que les tissus soient a nouveau 
en connexion avec la dent dans sa nouvelle position, 

Dans les d6placements des dents, soit du cdte lingual, soil du cote 
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labial (ou buccal), ou bien du cot6 mesial ou du c6l6 distal, la princi- 
pal modification est dans la position do la couronne de la deni qui a 
et6 amende a sa position normale. On suppose habiluellement que la 
dent agit dans le proces alveolaire comme un levier, la couronne ou 
long bras du levier se deplacjantdans une directiou et Fapex de la racine 
dans la direction oppos6e. Pour rendre bien compr6hensibles ces mou- 
vements supposes, et specialement Fdtendue du ddplacementde Fapex, 
les auteurs se sont souvent servis de la comparaison de la borne enfoncee 
en terre d'environ un tiers de sa longueur. Si une force est exercee a 
angle droit en un point de la borne voisin de son sommet, la borne 
agira comme un levier en ddplacjant la lerre, ses deux extr6mites se 
depla<jant dans des directions opposees, le point d'appui se trouvant 
voisin du commencement du dernier tiers de la portion enterree. 

Cette comparaison est pauvre et induit tout a fait en erreur, car les 
conditions mecaniques sont tres differentes dans Tun et Fautre cas. 
Sansdoute, elle serait exacte si la dent, comme la borne, n'avait qu'une 
substance resistanle uniformdment repartie autour de sa racine; mais, 
comme on le voit en 6tudiant le proces alveolaire, F£paisseur osseuse 
varie consid6rablement suivant les differentes dents. 

Aussi le degre de deplacement apical de la racine depend souvent de 
la situation et du mouvement de la dent; il varie aussi suivant qu'il 
sagit du deplacement d'urie seule dent ou de plusieurs situdes dans la 
mgme region et deplacees dans la mfime direction. En realite, le depla- 
cement de Fapex peut etre tres faible ou considerable. 

En premier lieu, le proces alv6olaire n'est pas un plan regulier comme 
le terrain dans lequel est implantee la borne ; mais c'est un bord saillant 
et elev6 de-structure 6lastique, permettant une certaine courbure lat6- 
rale, propriete qui augmente a mesure qu'on se rapproche du sommet. 
La courbure du proces alveolaire s'observe de fagon courante dans les 
manoeuvres d'ex traction. 

De plus, au point de vue mecanique, la difference de fixation de la 
borne a la terre et de la dent au proces alveolaire est telle qu'elle aug- 
mente encore la dissemblance dans les resullats de leurs mouvements 
respectifs. De mSme, comme Fapex de la racine est profonddment im- 
plante dans Fos fortement epaissi dans le sens lingual a ce niveau, et 
renforc6 par F6paisse couche corticale du proces alveolaire, son de- 
placement lingual nepourrait guere etre attribuea Felasticite. Deplus, 
,ce mouvement est fortement contrarie par les innombrables fibres 
non elastiques, irradiees dans toutes les directions, qui entourent Fa- 
pex et le fixent a Fos de la fa<jon la plus solide, ses extremit6s etant 
elles-m&mes enclaves dans la structure osseuse. 

Ainsi, dans le deplacement labial de la couronne, le deplacement 
lingual de Fapex de la racine est non seulement contrarie par la sur- 
face osseuse situee en avant de lui, mais aussi en arriere et de chaque 
c6te, en raison de ses altaches ligamenteuses, tandis qu'au contraire, 
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a rextremit6 de la borne, le sol n'offre que peu ou pas de resistance 
en arriere et sur les c6t6s, et n'en offre que dans le sens de la force. 

Autre difference : la force qui d6place la borne est appliqude loin 
du point d'appui, tandis que la force exercee sur une dent par une liga- 
ture est appliquee pr£s du point d'appui, ou a un point determine a vec 
le plus de soin possible pour faciliter la courbure du proces alveolaire 
dans la direction labiale. 

De mSrne, fait qui n'a pas lieu dans le cas de la borne, plusieurs 
dents peuvent 6tre associees dans le m6me mouvement, ce qui aug- 
mente encore les possibilities du deplacement labial des apex, en dimi- 
nuant d'autant les possibilites d'un deplacement lingual. 

Dans le deplacement lingual des incisives, il y a souvent un deplace- 
ment labial considerable de leurs apex, d\X a une moiiidre resistance 
offerte par leur mince recouvrement osseiix et a une plus grande epais- 
seur d'os du cSte des faces linguales des racines ; on a remarque que 
ce resultat accompagne souvent la reduction de l'anteversion des inci- 
sives dans les cas appartenant a la division 1 et a sa subdivision de la 
classe IL 

Si Ton fait executer les m£mes mouvements aux canines et aux pr6- 
molaires sup6rieures, les memes deplacemenls des racines ont lieu en 
pratique. 

Dans le deplacement buccal des molaires superieures, on constate 
une courbure et une resorption de la face externe du maxillaire ; les 
racines palatines sont elevees dans leurs alveoles pour faciliter le mou- 
vement de bascule de la couronne. II n'ya probablement aucun mou- 
vement des apex des racines buccales,a moins qu'elles ne soient enfon- 
cees plus profondement dans leurs alveoles. Dans le deplacement lin- 
gual des mSmes dents, on constate une courbure plus ou moms grande 
du proces alveolaire, Fenfoncement plus marque de la racine palatine, 
peut-6tre avec une legftre elevation des racines buccales dans leurs 
alv6oles. 

Dans les mouvements analogues des molaires inferieures, on con- 
state un deplacement plus considerable des apex des racines dans une 
direction opposee a celle des couronnes, cela est dft a la grande epais- 
seur de la paroi alveolaire buccale. 

Dans les deplacemenls des dents dans le sens mesial et le sens distal, 
il n'y a pas de courbure des parois labiales et linguales ou tres peu/ la 
principale resistance etant offerte par les cloisons et les ligaments peri- 
dentaires. Dans ces cas, le mouvement des dents ressemble davantage 
au mouvement de la borne, Tapex se deplagant ieg6rement dans la 
direction opposee a celle de la couronne, comme dans la figure 678, 

La pulpe. - Quoique la pulpe dentaire soil plus ou moins inte- 
ressee par le deplacement de la dent, cet organe, lorsque Toperation 
est bien faite, ne doit eprouver aucun trouble et ne supporter, en 
pratique, aucun prejudice. 
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Par contre, ses fonctions normal es peuvenl etre aileinles au poinl 
d'Sprouver xin trouble marque et mSmeune complete devitalisation, 
surtout lorsque le deplacement a 6le conduit Irop rapidement ou qu'unc 
force a et6 appliquee de fagon trop brulale. Cependant le principal 
danger provient de la congestion et de rinflammation des tissus de la 
region apicale, provoquant une strangulation parlielle ou complete 
des organes vasculaires de la pulpe. 

Ces faits connus, notre preoccupation doit etre de pr6venir autant 
que possible toute tendance a rinflammation. Si la pulpe so conges- 
tions parti ellement, ce qui est habituellement indique par un I6ger 
changement de la coloration, perceptible a Iravers F6mail, ou par de la 
sensibilite aux variations thermiques, on laissera la dent au repos, sans 
traitement pendant quelques jours, apres lesquels ces sympfdnies dis- 
paraissent gen&ralement. L'auteur a note plusieurs exemples oil les 
symptdmes se sont manifestos d'une fagon marquee et ont persists 
entierement, malgr6 le traitement palliatif. Quelquefois cependant la 
d^vitalisation complete aura lieu; la mort de la pulpe est regrettable 
dans ces conditions; mais les consequences n'ont pas cependant une 
telle importance qu'on doive en eprouver plus de regret que pour une 
devitalisation jug6e necessaire dans le traitement d'une carie den* 
taire. 

Le principal desagr&nent produit par la mort de la pulpe dans ces 
cas est la possibilite d'une decoloration permanente de la couronne, 
qui accompagne plus fr6quemment la destruction rapide de la pulpe 
par strangulation que la lente devitalisation due a Tenvahissement de 
la carie. 

Pour cette raison, toutes les fois que la devitalisation complete de la 
pulpe est apparente, on Tenlevera immediatement,la dent sera soignee 
et le canal obture d'apres les meilleures methodes prescrites. Alors, le 
d6placement de la dent pourra etre continue sans redouter un danger 
probable d'inflammation plus grand que si la pulpe etait intacte. 

II est sou vent desirable d'effectuer le deplacement de la dent aussitdt 
apres son eruption, ou a une epoque oil la racine n'est pas encore bien 
formSe, l'extremite de la racine presentant alors une large ouverLure 
en forme d'entonnoir. Si le deplacement est effectue avec habilet6, la 
pulpe a cet age ne doit pas eprouver un plus grand dommage que 
lorsque la racine est entierement calcifiee. 

En rdalite, il y a moins de chances d'elrangiement et de destruction 
que plustard, alors que les dimensions du foramen sont considerable- 
ment diminuees. 

Modifications physiologiques consecutives au deplace- 
ment des dents. — Jusquici nous avons considere dans les tissus 
les modifications physiologiques ayant lieu pendant le deplacement de 
la dent; mais noiis devons nous rappeler que certaines modifications 
Irfe importafttes ont egaleiiient lieu apres le deplacement. Pour mieux 
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les comprendrc nous devons avoir pr^sentes a Tesprit les conditions 
prealablement existantes. Le d^veloppement de la malocclusion est 
graduel et proportioned aux deviations das dents. A chacune de ces 
deviations correspond une deviation egale dans le proems alv^olaire, et 
a un degre plus ou moins grand dans les os des mfichoires, dans la 
voflte palatine, la cavity nasale et les muscles de la face. Toutes ces 
parties n'£tant pas en harmonic, la tendance de la nature est de pro- 
duire un desordre encore plus grand, plus eloign^ de T<Hat normal a 
mesure que la croissance et le d^veloppement se produisenL 

Lorsque les couronnes des denls ont 616 amen^esen position correcte 
suivanl la ligne d'occlusion, et que les rapports normaux des plans 
d'occlusion ont 616 6 tablis, les positions des dents et les fonctions des 
plans d occlusion sont tellement modifies qu'elles exercent une action 
differente sur les os et les muscles- Le but k atteindre d6sormais est 
d'aider et de stimuler la nature a produire la reorganisation de ces 
tissus, de les faire crottre et de leur donner un d^veloppement normal 
en tenant compte et des exigences des dents dans leurs nouvelles posi- 
tions et de leur fonction naturelle. 

En chirurgie, on rencontre souvent des cas incontestable^ dans les- 
quels on pent constater le merveilleux pouvoir qu'a la nature de rem£- 
dier a ces d£fauts et de reagir aussitdt que des conditions favorables de 
reorganisation convenable ont 616 etablies. Les modifications naturelles 
qui accompagnent une intelligente correction sont souvent lr6s pronon- 
cees et donnent de bons resultats. La possibility de ces changements doit 
modifier notre plan de traitement dans nombre dc cas. Tres frequem- 
ment lorsqu'un certain nombre de dents ont subi des modifications de 
position, specialement lorsqu'il s'agit des deux arcades, quelques-unes 
peuvent occuper des plans plus eleves que lesautres ou bien les cuspi- 
des de quelques dents peuvent ne pas presenter exaclement des rap- 
ports m£sio-dislaux normaux; mais si nous avons reussi a placer les 





Fig. Got. Fig. 632. 

dents de fa^on que les plans inclines de leurs surfaces d'ocelusion 
favorisent leur situation normale, leur hauteur normale et leurs rap- 
ports corrects seront progressivement obtenus commc consequences de 
la bonne occlusion. 
Dans quclques cas les incisives peuvent 6tre beaucoup trop courtes 
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en apparency mais apr£s quelques semaines ou quelques mois, quant] 
les dents posterieures auront £t£ redresses, la longueur tie Toverbite 
des incisives sera normale. 

Un autre changement notable et des plus importants est celui qui 
accompagne le mouvement labial dun certain nornbre d'incisives comme 
dans la figure 631, I/entassement et le chevauchement de celles-ci a pro- 
duit un arrSt marque dans le developpement des procfes alv^olaiies &la 
region apicale* De sorte qu'apr6s la correction de la difformiteces inci- 
sives forment un angle trfes prononce avec une depression dans leur 
region apicale et une saillic apparente de la lfrvre, tout cela sugg^rant 
souvent Tidee qu'il est impossible de les inainlenir dans une telle posi- 
tion, et qu'une extraction est desirable pour eviter cette proeminence* 
Mais dans un grand nornbre de cas la pro^minence apparente est due 
au manque de developpement du proems alveolaire et aux positions lin- 
guales des apex des racines, qui se sont ainsi d£veloppees pour obeir a 
la malocclusion, Lorsque les couronnes sont en occlusion normale, la 
nature se trouve stimulee a poursuivre le developpement des proces 
alveolaires et a ramener les apex en avant, dans leur position normale; 
de sorte que, apres le temps necessaire, la paroi du proces alveolaire 
sera devenue normale et les dents prescnteront des angles normaux; 
les contours de la face seront amelior£s surtout a la base du nez ; en un 
mot on obtient un r^sultat bien meilleur que si Ton avail eu recours a I 

Textraction, 

Ces modifications designees ci-dessus sont representees figure 655; 
e'est un module du cas 
represents figure 653 
trois anntfes apres et 
redresse. 

La deeouverte de ce 
fait que la nutrition des 
tissus se trouve stimulee 
au point de developper 
le proces alveolaire et de 
changer de place les 

apex des dents marque Fis- 653. 

une etape tres impor- 

lante dans revolution de celte science, car elle rend inexcusable le 
sacrifice des dents dans le but de faire de la place a celles qui restent. 
II faut cependant rappeler que ce developpement consecutif au 
redressement, tres actif et tres rapidejdans la jeunesse ou pendant la 
periode d'eruption des incisives et pendant quelques ann£esapr6s,dimi- 
nue dactivite avec Tfige du patient ; apres la maturity il est douteuM 
qu n il y ait la moindre formation osseuse — autre raison evidente de 
■ limportance du redressement des dents pendant la prime jeunesse. 

Selon tout.es probability, dans le cas cite ci-dessus, pendant que 
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s'accomplissait Ie d6vcloppemcnt du proces alvdolaire, il s'effecluait 
aussi un changement dans les positions des couronnes des deux arca- 
des dent aires ; il y avait un I6ger deplacement dans le sens distal, dft a 
l 1 augmentation de la pression labiale, ayant pour cause elle-m&ne la 
position plus pro^minente des incisives, 

Ce ph6nom6ne ne peut se produire que si les levres fonctionnent nor- 
malement et si la respiration nasale est une habitude chez le sujet. 

De mfime, quand une moiti6 Iat6rale ou les deux moities laterales des 
arcades sup6rieures se sont d6velopp6es avec les dents en occlusion 
linguale, le r6sultat produit est d'entraver le d6veloppement normal de 
Tarcade et de sa largeur, comme dans la figure 632. On remarquera 
que la force due a la mastication porte sur les couronnes suivant un 
angle anormal par rapport a leur axe ; il se joint a cela un trouble 
marqu6 dans le d<§veloppement du procfes alvdolaire et des m&choires, 
une hauteur anormale de la vofite palatine et une irr^gularite des 
lignes de la face. 

On determine alors, vers le c6t6 labial, un mouvement de bascule 
des couronnes des molaires sup6rieures et, vers le c6t6 lingual, un mou- 
vement de bascule des molaires inf6rieures ; la force d'occlusion for- 
mera done un angle normal avec l'axe des dents el viendra s'exercer 
sur les euspides buccaux des molaires inferieures et les cuspides lin- 
guaux des molaires supdrieures. 

Dans ce cas, comme dans tous les cas de ce genre, il resultera de 
notables modifications. La largeur de la face sera augment6e de fagon 
sensible dans la region de la mSchoire superieure et diminuee dans la 
region de 3a m&choire inferieure. II s'ensuivra, dans F6tat de la voute 
palatine et des fonctions nasales, une amelioration correspondante qui 
se poursuit jusqu'a ce que des proportions normales soient etablies. 

II se produit 6galement de notables modifications dans la reduction 
d'une anleversion des incisives superieures, comme dans le cas appar- 
tenant a la division 1 de la classe IL A mesure que les couronnes des 
incisives sont ddplacees du cole lingual, les apex des racines, comme 
nous l'avons d6ja note, sont deplac^s du c6te oppose suivant un cer- 
tain trajet. Cela est d6montr6 par un aspect cannele plus ou moins 
apparent du proems alveolaire dans la region apicale, et, a quelque dis- 
tance, par une saillie plus pro^minente de la levre dans la region de la 
base du nez. Mais si le nez et la levre ont recouvre leurs fonctions nor- 
males, les apex retournent a leur position normale, les proces alveolai- 
res qui les entourent prendront un developpement normal, et la saillie 
de la base du nez diminuera. 

D'autres modifications qui accompagnent les redressements sont 
mentionn^es avec la discussion des cas relates au chapitre « Traite- 
ment ». 
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MODELES 

Avant de trailer un cas, il faul loul dabord Fetudier el pour cela, 
la premiere chose a faire esl de prendre de soigneuses empreinles des 
deux arcades, empreinles d'oii Ton lirera des modules parfaitemenl 
articules. 

Ces modeles aidentnon seulement a la classification el au diagnostic 
des cas, mais permetlent aussi de determiner lani6Lhode de trailement, 
et sont aussi d'une exlrfime ulilile comme reference pendant le cours 
du redressement. 

En eflet, en comparanl les modeles avec les dents nalurelles a chaque 
visile du patient, nous pouvons nous rendre compte d'une fagon 
exacte non seulement des mouvements precis des dents mal placees, 
mais aussi des deplacemenls inopportuns des denls d'ancrage; grSce a 
ces modeles, on peut se rendre compte a lout moment du deplacement 
des dents. Une mensuration scrupuleusement exacle de Fetendue du 
mouvement dune ou plusieurs denls peut ainsi etre faite en tout temps 
avec de tels modeles comme base. 

Des matieres qui servent a prendre les empreintes. — . 
Les modeles n'ont de valeur qu'aulant qu'ils ont ele fails avec soin, et 
les seuls modeles precis sont les modeles en pl&tre ; les modeles doivent 
representer non seulement les deux arcades avec les positions relatives 
des dents et des cuspides, ainsi que la voflte palatine et les gencives, 
mais ils doivent aussi indiquer nellement la position des racines 
autant que cela est possible a travers les gencives et les proces alveo- 
laires jusqu'au point ou les insertions miisculaires rendent vague la 
forme de la machoire. 

On ne peut obtenir de modeles suffisamment parfaits avec des 
empreintes faites avec les differenles matieres plastiques a modeler. 

La forme de la rnSchoire, celle des dents, leurs inclinaisons rendent 
impossible Tenlevement d'une empreinte plastique sans deformation. 
Pour determiner l'arr&t de developpement du proces alveolaire, specia- 
lement dans la region des racines incisives, point si important a fixer 
sur le module, on ne peut, avec une matiere plastique, s'en rapporter 
qu'a de pures suppositions, 

Lorsque la methode pratique de prendre des empreintes au piatre 
est bien appliquee, cette operation n'occasionne a Toperateur que peu 
de desagr^ments, s'il y en a, et ne determine pas chez le patient plus 
de protestations que Temploi des matieres plastiques. - 

Les porte-empreiiites. — Les porle-empreintes employes par 
Tauteur et repr6sentes figures 654 et 655 sont ceux qui conviennent le 
mieux, car ils sont plus hauts que les porte-empreintes ordinaires. 
Pour prendre une empreinte, on aura soin de choisir un porte- 
empreinte suffisamment large que Ton conforme le plus exactement 
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possible k chaque particularity de forme de la mSchoire, ce qui nVn- 
dommage pas le porte-empreinte. 

Prise des empreintes. — On doit employer du pliUre a emprein- 
lesde bonne qualilequo Ton melange de la mani^re ordinaire, en ayant 
soin de le bien gdcher; comme le monlre la figure 1536, la forme et la 
hauteur du porte empreinte ne n^cessitent qu'unc faible quantity de 
mature plastique. On remarquera que la plus grande quantitc de 
mati6re k empreinte est plac^eA la partie ant£rieure du porte-empreinte 
et amende a deborder en avant par-dessus l'ar&Le, landis qu'il ne doit 
pas y en avoir du tout sur la voiite du porte-empreinte, Le porte-em- 
preinte est ensuile plac6 sans hesitation en position; les bords oeelu- 
sifs des dents viennent reposer sur le plfttre de fa^on egale; il ne faut 
pas enf'oncer le porte-empreinte. 

La Ifevre est alors soulev£e et le pl&tre qui d£borde du porte- 
empreinte est remonte sous la levre avec le dojgt; cette manoeuvre est 
destin£e aussi bien k assurer Fexpulsion de lair qu'a avoir une 
empreinte elev6e. Le porle-empreinle, bien soulenu par le bout de 
Tindex seulement, est alors eni'once d'une maniere egale jusqu'a ce 
que les extr6mites des dents touchent le fond du porte-empreinte ou 
presque. Pour chasser Fair des joues, il faut les toucher doucement, 
mais ne pas tirer dessus, cette manoeuvre pouvant entrainer une partie 
duplStre et empecher lcxeculion d'un des points les plus imporlanis, 
c'est-a-dire la produc- 
tion d'une empreinte 
a bords tres Aleves, 
On laissera le plfltre 
en position jusqu'a ce 
qu'il soit entierement 
pris, condition tr6s 
importante : plus le 
plfttre est dur, meil- 
leuresera Tempreinte. 

Le porte-empreinte 
est alors detache et 
enleve, laissant Fern - 
preinte dans la bou- 
che, II est essentiel 
que le porte-empreinte 
se dtHache facilement 
de Tempreinte; cest 
pour cela qu'il faut le 
conserver propre, bril- B> 

lant et poli. 

. Deux sillons sont pratiques dans le pldtre durci, suivant une ligne 
parallele aux canines, mais sans que la separation soit tout a fail 
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complete. Alors, par une pes6e rapide, a l'aide de la pointe d'un cou- 
teau, la partie anterieure est enlevde; les parties laterales sont arra- 
chees avec le pouce et Tindex; il ne resle plus alors que la partie 
large recouvrant la voflte palatine.. Celle-ci peut s'enlevcr facilenient; 
et, si rop6ration a 6t6faite avec soin, rempreinte, se composera de 
quatre morceaux, mais il pourra s'en trouver un bien plus grand 
nombre, sans que cela soit au detriment de rempreinte. 

Lorsque les morceaux de rempreinte sont sees, on les reunit au 
moyen de cire, et ils doivent presenter Taspect de la figure 657. 

Gette fason de prendre les empreintes perxnet de conserver les par- 
ties fragilesdes espaces interdentaires; nous pensons que e'est le seul 
moyen pratique de le faire. 

L'empreinte de la m£choire inferieure est prise, enlevee et reunie de 
la mtoe fagon en ayant soin de bien observer les regies essentielles, a 
savoir : avant d'enfoncer le porte-empreinte, amener soigneusement 
sous ia levre, avec le doigt, la matiere qui a 616 lassie a Favant du 
porte-empreinte, puis chasser Fair en prcssant progressivement les 
joues, tandis que le porte-empreinte est solidement maintenu en place 
par les extremites des deux doigts de la main gauche, chaque doigt 
reposant surlc sommet de chaque moiti6 laterale. 

Vernissage de rempreinte. — Lorsque les empreintes sont 
reconstitutes, il faut les recouvrir d'une couche tres egale de vernis 
de laque. Au bout d'une demi-heure, ou lorsque le vernis est sec, on 
appliquera une seconde couche, mais seulement sur les surfaces 
d'occlusion des denls et sur les points rugueux et pas sur les surfaces 
isses, specialement les surfaces gingivo-labiales. 

Lorsque ces couches sont seches, on.appliquera sur toute la surface 
de l'empreinte une couche Irfes legere et tres reguliere de vernis de * 
sandaraque( 1 ). 

Les modeles. — Lorsque rempreinte a seche pendant une demi- 
heure, on peut la remplir, Le meilleur moyen de faire cette operation 
afin d'eviter les bulles d'air, e'est d'introduire le plsttre rapidement et 
avec soin dans les cavites des dents avec un petit pinceau en poil de 
chameau, puis de remplir rapidement avec une spatule, de secouer 
doucement pendant un instant (sans jamais frapper violemment). 
EnsuiLe l'empreinte sera retourn6e et placee sur un morceau de verre. 
Lorsque le platre est entierement pris, les morceaux de rempreinte 
se separeront gen6ralemerit avec grande facility dans Tordre ou ils 
ont ete retires de la bouche. S'il se trouve dans le modele quel- 
que cavile provenant d'une bulle d'air, on pourra y remedier a Taide 

( 4 ) II est important que cp.s deux vernis soient d'une consislance speciale, 
difficile a decrire. Si la couche en est trop mince, la surface de l'empreinte ne 
sera pas assez dure et brillante, et il sera difficile de l'enlever sans dommage 
pour le modele; si elle est Irop epaissc, toutes les parlies dedicates de repres- 
sion seronl altcrees. 
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d'un pinceau delicat el de platre de consislance cremeuse applique 
avec art. Un cuspideou une dent cass^c peuvent Ctre r£par£s dc cotte 
fa^on, 

C'est alors qu*on peut proceder a la taille des modcles. Non seule- 
ment ils representeroui une surface aussi unie que du marbre poli, 
mais encore ehaque cuspide, tous les espaces interdentaires les incli- 
naisons des racines, et mfime les delieats details des gencives, le d£ve- 
loppement des lignes de l'email, tout sera admirablement reproduil et 
avec une exactitude parfaile ; tout revdlement dc peinlure ou de verms 
ne saurait que nuire a la beaute de tels modules. 

Les modules seront tallies suivant des lignes bien proportionn^es et 
dun effet arlistique. Anciennernent on taillait loujours les modules 
avecuncouteau et Ton determinait a vue d'oeil les mesures. Maintenant 
on oblient de raeilleurs r^sultats plus facilement, plus vile et avec plus 
de precision au moyen du rabot & modules et de sa combinaison 
dequerres repr^senle figure 638. L* usage d'un rabot pour ce travail 
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Fig- 638. — Modele plan. 



Cut tout dabord suggere par un de nos eleves, F, S. Mac Kay, mais 
ceux que Ton pouvait se procurer etaient presque inulilisables paree 
qu'ils abimaient les modeles avec leurs parties d'acier et dc fer qui se 
rouillaienL Le rabot de Tauteur, represent par la figure, est en cuivre 
avec une lame de bronze dur, II est de la sorte tres pratique, et sa com- 
binaison de regies est aussi dune grande commodity 

Lorsque les modules seront tailles, on les comparers soigneusemenl 
avec les dents naturelles, et les rapports d'occlusion seront indiques 
par deux marques de crayon, ou davantage, de sorte que les points 
de contact parliculiers pourront Mre dans la suite facilement retrou- 
ves. Ces points remplissent le but bien mieux qu'un articulateur 
quelconque. 

Aussitdt que les dents ont el6 xompletement mobilisees, une autre 
cmpreinte sera prise et des modeles seront executes. Cela est fait apres 
que tous les traitements ont ele appliques, que les dents ont 616 soi- 
gneusemenl nettoyees. Ces modeles sont des pieces de comparaison 
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avec les dents naturelles, utihsables non seulement pendant la p£riode 
de redressement, mais pour les besoins futurs, 

II est dgalement pratique d'avoir des modeles d'etude fails pendant 
le redressement et ubtenus en enfongant un morceau de cire ramollie 
de 9 millimetres sur les bords d'occlusion des dents, pour rep^rer 
leur position dans les traitements speciaux qu'on leur fera suivre, 

Une collection de beaux modules bien soign^s non seulement pr6- 
sente un plus vif int^rfitet incite k de meilleurs travaux, mais constitue 

en elle-meme une sorte de mus£e 
tres bien fourni dans lequel on 





Fig- 0W. _ 



Fig- 640, 



peut trouver sur rorthodontie plus de preceptes ayant de la valeur 
qu'on ne peut en noter en les 6crivant. 

Les modules ne devront jamais fitre abim£s par Tajustage de bandes 
ct des appareils, lis doivent servir de base de mesure pour la con- 
fection des appareils, mais Fajustage doit 6tre fait sur les dents na- 
turelles. 

Photographies. — De bonnes photographies de la face du patient 
represents de face et de profil en pose simple et naturelle sont tout 
aussi importantes que les modeles. Elles sont bien pr£ferables au mo- 
delage de la face et Ton peut bien plus compter sur elles pour juger de 
rharmonie on du manque d'harmonie de la face du patient que sur 
les modules en plfilre. 

Radiographic — Les radiographics, dont I'usage est maintenant 
si simple et si rapide, ont souvent une grande valeur pour diagnostic 
quer Fabsence de denls, leur forme et leur situation exaete. Tous ces 
points peuvent fitre d6termin£s dans la majorite des cas par l'examen 
attentif des contours du procfes alv6olaire au moyen de la pression 
des doigts ou d*unc aiguille exploratrice, mais si quelque douie 
subsiste, la radiographic pourra les lever. La figure 659 represenle un 
cas dans lequel fut r6v61£e par la radiographic la presence de la 
canine si profqndement encastr£e dans le proems alveolaire qu'elle 
dejouait les moyens habituels de diagnostic. 
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La figure 640 montre un cas peu frequent oil la canine permanente 
manque, la canine temporaire est pr6s de tomber, ses racines sont 
presque enticement r6sorb6es. La premiere molaire est sur le point de 
iaire son Eruption, 

Si Ton a quelque doute sur ces points, on aura tout de suite recours 
aux rayons X qui feront disparaitre toute hesitation k tel point que Ton 
est fix6 sur les conditions existantes. 



APPAREILS DE REDRESSEMENT 

On suit gen6ralement deux mdthodes pour determiner et construire 
les appareils de redressement : la premiere est bas6e sur cette croyance 
que chaque cas diff^re tellement des autres qu'un appareil doit 6tre 
invente specialement et construit de toutes pieces pour cet usage; 
la secoiide m6thode recorinait la division de la malocclusion en un 
petit nombre de classes nettement d6finies, ayant leurs conditions de 
traitement bien determinees. Elle emploie des appareils de redres- 
sement construits a Tavance, suivant des formes fix6es par un e talon, 
et agissant selon des principes bien d6finis et qui suffisent amplement 
a repondre aux conditions de traitement des cas appartenant a chaque 
classe. 

La premiere m6thode est celle qui a 6t6 le plus universellement em- 
ployee, elle nous a ete transmise par les plus anciens documents de 
Thistoire de Torthodontie, En v6rit6, une grande partie de ces ecrits 
traitent de descriptions d'appareils destines a d6placer les dents dans 
les cas speciaux. On en compte de la sorte plusieurs milliers, un seul 
auteur en esquissant plusieurs centaines. Quand bien meme on pour- 
rait obtenir quelque r6sultat en suivant cette rndthode, il ne manque 
pas d'arguments pour prouver que, pour bien des raisons, elle est 
d^fectueuse et non scientifique. 

D'abord, elle exige que chaque dentiste soit un inventeur, et chacun 
sait que la faculte (Tinventer est plutot un don naturel qu'une connais- 
sance acquise, et que tres peu seulement la possedent Dans ces con- 
ditions, comme toutes les inventions, mSme celles qui sont parfaites, 
doivent etre mises en experience, il s'ensuivra que le traitement de 
chaque cas sera fait en grande partie a la maniere d'une exp^ience, 
n^cessitant fr6quemment plusieurs modifications dans la methode ct 
la construction des appareils. D'oiz il resulte que tout traitement fonde 
^ur une telle theorie doit Stre, et en rdalite a toujours ete, ennuyeux, 
tres cher et souvent de r6sultat douteux. 

En second lieu, en suivant cette methode, la construction des appa- 
reils est necessairement plus ou moins imparfaite et manque de pro- 
portions requises, car aucun instrument n'atteint la perfection comme 
dimensions, proportions, trempe, resistance et fini qu'apres de nom- 
breuses experimentations tendant a en ameliorer la fabrication. 
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Enfin, autre objection plus s6rieuse. que toutes les autres, cette 
mahode est empirique, ne possedant qu'une base vague et imprecise 
sur laquelle on ne peut raisonner. La difficult^ de 1'enseignement et de 
la pratique est considerable et les r^sultats sont tres limites* Apres uiie 
vie de pratique, le dentiste qui a suivi cette m6thode peut encore se 
Jrouver dans Tembarras d'une experience, et incapable de communis 
quer des renseignements de quelque utility a ceux qui lui succedent 
dans la carri&re. 

La seconde m^thode, comme nous l'avons d6ja dit, reconnait le 
caractcre pratique des appareils construits selon des formes fixees par 
un etalon et s'appliquant a tous les redressemenls de toutes les diffe- 
rentes classes de malocclusion. Ces formes ont ete 6tablies apres une 
experimentation soigneuse et Tobservation trfes exacte d'un grand 
nombre de cas correspondant a une tres grande yari6t6 de malocclu- 
sions* Au lieu des travaux executes par un dentiste sans beaucoup 
d'experience ni de ressources, et loujours tres eloignes de l'id£al, ces 
appareils sont executes, comme de belles montreSj au moyen d'outils 
perfectionn6s par les plus habiles artisans. 

Si de tels appareils sont pratiques, il s'impose a Tesprit des gens 
clairvoyants qu'ils sont beaucoup plus avantageux que ceux de la 
premiere meLhode, car, au lieu de se trouver en presence d'un nombre 
considerable d'appareils vagues, dont le meilleur usage est de lui servir 
de modules generaux souvent sans precision et illusoires, Tetudiant 
devra seulement se familiariser entterement avec un nombre restreint 
d'appareils types qu'il peut appliquer rapidement et avec aisance. 

De plus, r usage repele des appareils types favorise puissamment 
leur emploi facile et raisonne. II en est de mSme lorsqu'on se sert fre- 
quemment d'un modele d'excavateurs ou de fouloirs fabriqu^s par des 
artisans exp6riment6s. Que Tideal soit ou ne soit pas encore atteint 
pour les appareils types de redressement, les applications de leur prin- 
cipe et ses avantages positifs sur la premiere m^thode sont si marques 
que nous pensons que tous les maitres qui s'occupent de cette branche 
s'engageront dans cette voie plutdt que d'aider a perpetuer un principe 
si evidemment defectueux qu'il apparait a tous comme un veritable 
obstacle au progres r6el de Torthodontie. 

C'est un fait bien connu maintenant que la plupart des r6els progres 
laits en dentisterie, en chirurgie, et nous pouvons ajouter en ortho- 
dontic, Font 616 depuis que le dentiste, le chirurgien, Torthodontisle 
ont 6t6 releves de cette tfiche impraticable par des artisans experi- 
ment6s qui ont produit des instruments si parfaits de forme, de con- 
struction et de fini qu'ils ddpassaient leur savoir et leur habilete. 

Les appareils de l'auteur avec leur description, la fagon de les 
ajuster et de s'en servir, seront donn6s plus loin. lis sont en rapport 
direct avec la seconde m6thode decrite. 

Matieres pour la construction des appareils. — Les ma- 



ORTHODONTIE 701 

tiferes dont on s'csl servi pour coristruire les appareils de redresse- 
ment des deiits sont legion; Tor, Fargent, le platine, Tor platin6. On 
a employ6 Fargent plating, le platine iridic, le platinoide, Faluminium, 
Fargent-nickel, le laiton, le cuivre, le bronze d'aluminiuui, Facier, Ic 
fer, le caoutchouc, le bois, la soie, le chanvre, les cordes en boyaux, 
et beau coup de combinaisons de ces substances. Aucune n'est par- 
faite, cependant la pliipart d'entre elles possedent des proprieties ayant 
plus ou moins de valeur. 

Apr^s des anndes de recherches, l'auteur est convaincu que la 
substance qui r6pond le mieux a toules les exigences est le nickel 
argent ou argentan( 1 ). 

Depuis son introduction dans la fabrication des appareils de redres- 
sement, il y a quelque dix-huit ans, il a supplant6 en majeure parlie 
tous les autres metaux pr£c6demment employes. On reconnalt combien 
ce metal est pratique a mesure que Ton s'en sert davantage. On pent 
tr6s facilement Temployer a des travaux minutieux, lui donner beau- 
coup de r6sistance et de rigidity ou bien en obtenir une grande elasti- 
city. Lorsqu'il est recuit de fagon convenable, il devient trfes malleable 
et cependant encore suffisamment rigide pour posseder les qualites 
de manipulation necessaires pour la r6tention, le renforcement et Fan- 
crage. Lamine en rubans aplatis, s'il est choisi de la qualite qui con- 
vietit et s'il est travaille comme il faut, il peut Mre etire avec des pinces 
plates, de fagon a s'ajuster d'une manifere tr6s precise sur les dents et 
avec une grande facilite, mtoie lorsqu'il iFaura que 75 milliemes de 
millimetre d'6paisseur. II sera suffisamment rigide encore pour r6- 
sister a la force de d^placement de la dent saris se plisser ni changer 
de forme, si on Fa employe avec le soin voulu, ce qui constitue un 
contraste frappant avec For, Fargent, le platine ou d'autres m6taux de 
laraeme 6paisseur employ6s pour le m6me usage; sa surface prend 
facilement la soudure, son point de fusion est si eleve que toute espfece 
de soudure d'or ou d'argent peut 6tre employee sans craindre de 
d6t£riorer la piece en la surchauffant a condition d'employer la flamme 
voulue, 

II est si mauvais conducteur de la chaleur que Fon peut avec lui 
employer Fexcellente m^thode 2 qui consiste a tenir les pieces avec les 
doigts, ce qui contraste de m6me avec les a litres m6taux que nous 
avons 6numer6s( 2 ). 

On peut lui donner un poli lr6s brillant, ce qui devrait toujours 6tre 
fait pour les simples bandesde m6tal et qui manque dans beaucoup de 
bouches. Quelquefois ces appareils prendront une delicate couleur 
broiiz6e, d'aspect agreable, qui a persiste sans aucun changement dans 

( f ) Le nickel-argent ou argentan est un alliage de cuivre, dc nickel et de zinc pre- 
parfe selon des proportions diff6rentes suivant l'usage pour lequel il est destine. 

( 2 ) Exposee par l'auteur dans la premiere Edition de son ouvrage inLiLule : The 
Angle system of Regulation and Retention of the Teeth. 
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un cas cite par 1'auteur. Dans quelques cas rares, cependant, il sedeco- 
lore.et peut mtoe prendre /an aspect d6sagr6able. Ce fait constitue 
le seul d6sa vantage que nous sachions dans Femploi de Targentan 
pour les appareils de redressement, mais cette objection est mal fondle 
en comparaison de ses norabreux avantages. Cependant, dans les quel- 
ques rares bouches ou la decoloration s'etablit, si le port d'un appa- 
reil est n6cessaire pendant longtemps, il est mieux de se servir d'or 
platin6 pour les bandes; ainsi fait 1'auteur dans ces quelques cas, mais 
si Torthodontiste exige de la part de son patient un certain degre 
de proprete, et s'il consacre lui-m6me quelques moments a nettoyer 
avec soin l'appareil et les dents avec de la pierre ponce et un disque 
de caoutchouc mou, ces bagues seront assez bien supportees. 

De mtoe lebon march6de l'argenlan fait contraste avecle prix 61ev6 
de Tor et du platine, mais ce sont ses propri6t6s id6ales de manipu- 
lation et non son prix qui en font le plus parfait de tous les metaux 
decouverts pour la construction des appareils de redressement. 

LES APPAREILS DE L'AUTEUR 

Lorsque 1'auteur presenta pour la premiere fois l'ensemble des appa- 
reils qui portent son nom, la malocclusion n'etait pas encore classifiee, 
la methode « des appareils speciaux . pour chaque cas » 6tait la seule 
que Ton praliquait et que Ton enseignait. Dans une tentative faite 
pour d6brouiller le chaos que formaient les appareils de redressement 
qui encombraient les descriptions des trait6s et qui s'opposaient au 
progres de l'orthodontie, un certain nombre d'appareils au nombre 
d'une vingtaine, parmi lesquels deux, d6sign6s sous les numeros 1 et2, 
et quelques autres accessoires, furent introduits envue-de creer un 
•semblant d'ordre et de systeme. 

On supposait avec raison que, par leur usage isole ou combine, les 
deplacements pourraient 6tre accomplis beaucoup plus vite, plus faci- 
lement et avec moins d'ennui pour le patient que pour les appareils 
de metal mal faits a la main, grossiers et fr^quemment mal ajustes, 
ou par les appareils en vulcanite, sales, douloureux et encore bien 
moins desirables. 

Cependant avec le plus grand d6veloppement de la science orthodon- 
tique, et sp6cialement depuis la classification de la malocclusion, 
1'auteur a progressivement abandonn6 la plusgrande partie de ces 
appareils jusqu'a maintenant, ou il ne se sert qued'une a trois modi- 
fications d'un seul principe. Ce principe nous fut donne pour la pre- 
miere fois il y a deux cents ans par le fameux dentiste fran^ais Fau- 
chard (*); on s'en est servi depuis bien souvent en le modifiant. 

Ce principe est aujourd'hui represents par Tare d'expansion employ^ 

(*) Le Ckirurgien-denlisle ou Traiie des dents, Paris, 1728. 
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conjointernent avecdes bandes fix^es aux dents d'ancrage, dcs bandes 
planes ou munies d*6perons et enfin des ligatures m^talliques et^las- 
liques. Ilestsuffisantpour lous les mouvements des dents dans chaque 
arcade s^parement comme dans la classe I, pour les mouvements simul- 
tan^sde toutes les dents dans les deux arcades, lorsqu'on s'en sert avec 
FancragedeBakerdans lescasappartenant a la classe II el a la classe III. 
On peut ainsi resumer les perfectionnemenls dus a Tauteur : ils 
consistent dans l'etnploi du metal (argentan), dans des modifications 
de forme, de proportions, dans la finesse de la Irempe, dans une 
plus grande dtcndue donn6e aux parties filet6es laWrales qui per- 
metlent un ajustement universel, dans des modifications concernant 
les matures, la disposition, les proportions des parties constiluantes 
des crochets d'ancrage, dans les divers proc6d6s de fixation, Quelques- 
uns de ces perfectionnemenls sont de simples modifications, d'autres 
sont de rtfelles inventions. 
Parmi les ameliorations im~ 
portantes, il faut compter 
Implication au collier crochet- 
bande dune longue gaine 
tubulaire salin^e pour recevoir 
les deux bouts de Tarcade m6- 
lallique. Non seulement elle 
protege les joues de Terosion 
que pourrait produire la partic 
filet^e de Tarcade, mais elle 
donne aussi une plus grande 
stability a Tancrage. Dautres 
ameliorations qui passent pour 
tres importantes sont Tan- 
nexion de pans aux ecrous des 
arcs, celle du fil de renforce- 
ment a Tare renforce de cro- 
chets monies sur une gaine 
dans Temploi de Tancrage de 
Baker, et la derniere et la plus 
im porta nte : la ligature en fil 
de cuivre. Toutes sont decrites 

dans les pages suivantes, avec dcs instructions pour sen servir. 
Commeila6t6 dit presentment, ilexiste trois formes d'arcs d'expan- 
sion d arcades de dilatation. La figure 641 represente la simple arcade 
^expansion E form^e d'un fil arrondi trfes elastique. Elle est recourse 
pour s'adapter approximativement a la forme dune arcade ideale- 
Les bords lateraux de cette arcade sont filers et pourvus d'ecrous 
qui permettent Tajustage des tubulures lisses des bandes X et D avec 
la portion filet^e de larcade. L'une des extrdmites de ces ecrous est 








Fig. G4I. 
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allong6e pour former une portion saillante qui emboite avec soin la 

marichetle de frotte- 
ment de la gaine des 
bandes D et X, comme 
eela est represents sur 
la gravure. 

Gette forme . de 
F6crou ajoute un per- 
f ectionnementd'une ve^ 
ritable valeur a Farcade 
d'expansion, car ~dle 
nous permet de rendre 
la partie saillante de 
Fecrou tres courte et 
large; en mSme temps 
elle permet une plus 
grande longueur du file 1 
tage et par consequent 
donne une meilleure 
resistance, Cependanl 
son principal a vantage 
consisteen ce que cette 
partie prolongee .em- 
pSche la perte de Fe- 
crou par suite de Fac- 
tion contraire de la 
langue et des joues, 
inconvenient tres fre- 
quent depuis que les appareils a vis ont etc introduits dans la bouche. 

Ge perfectionnement a 

ete appliqu6 par Fau- 

teur a ses cries et a ses 

vis de traction. 

La figure 642 montre 

Fare renforce E, modi- 
fication la plus recente 

de Farcade ci-dessus et 

dififerant d^elle : seule- 

ment en ce qu'elle est 

pourvue d'un d&icat fil 

de renforcement situ6 

a la peripheric de la F'S- G^ 5 - 

portion non filet&e, sur 

laquelle des entailles en forme de crochet sont pratiquees en des 

points choisis pour empScher leglissement des ligatures defil delaiton. 




Fig. 642. 
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De cette facjon la direction selon laquelle la dent se d^place est facile 
a controler. G'est un tres important perlectionnement dans cette 
arcade. 

La figure 645 montre la troisieme forme d'arcade usitee par Fauteur, 
connue sous le nom d'arcade B. G'est une arcade souple, sans pas de vis, 
semblable comme forme et corame trernpe a la simple arcade d'expan- 
sion E, quoique plus limit6e comme usage. Elle est sp6cialement faite 
pour servir avec Tancrage Baker, poss6dant un crochet monte sur 
gaine de chaque c6t6 destine k recevoir les ligatures de caoutchouc. 

Ces petits crochets montes sur une gaine (fig. 644) 
peuvent etre obtenus sdparement et s'attacher a Tune ou 
Tautre arcade toutes les fois que Ton d6sire employer 
cette arcade avec Tancrage Baker. La figure 645 repr6- 
sente six clamps-bandes ou bagues pr&tes a 6tre ajust6es. 
Les num6ros \ et 2 sont simples et Ton s'en sert a la fois 
pour le redressement et la retention. Les numeros 5 et 4 sont pourvus 
de pointes a forte tete soud6es a la tfite de leur vis. Ces derniferes 
sont sp6cialement indiquees pour le traitement des fractures des 

1 2 5 4 5 6 




Fig. 644. 









Fig. 645. 



maxillaires. Pour leur 6tude, Tetudiant est renvoy6 a la sixieme Edi- 
tion de Touvrage de Fauteur intitiil6e La Malocclusion des dents et 
les fractures des maxillaires. 

Les bandes X et D sont fournies avec des tubes lisses soud6s sur leur 

c6t6, dans lesquelles les extr6mit6s des arcades et les 6crous a prolon- 

gement cylindrique s'ajustent avec precision. Les clamps-bandes X 

sont destines aux premolaires, et les bandes d'ancre D aux molaires (*), 

La figure 646 repr6sente trois rouleaux de m6tal avec lesquels on 

peut faire de sim- 
ples bandes pour les 
incisives, les cani- 
nes, et m§me pour 
Iespr6molaires ; elles 
servent a fixer les 
dents par le milieu a 
Tarcade au moyen de ligatures en fil m6tallique. Op les utilise aussi 






Fig. 646. 



(*) Pour les differentes formes de molaires, il y a troi* formes de clamps- 
bandes D, bien que, dans la pratique, l'auteur n'emploie que la forme moyenne 
qui r6pond k tous les besoins pour les molaires permanentes. La forme la plus 
petite est cependant quelquefois employee pour les molaires temporaires. 

45 



KIRK. — DENTIST. OPERAT. 



706 ORTNODONTIE 

beaucoup comme appareils de maintien. G et F sont de la mfime lar- 

geur, tout en <Hant plus £troites que H. F et H sont de la mfime 6pais- 

seur, en 6lant 

pus £paisses que 

G— ^^ "^ C, C est employ^ 

seulement dans 
les cas ou Ton 
a besoin d'une 
bande trfes lisse 
et tr6s mince. On 
se sert de F 
lorsque Ton a be- 
soin d'une bande 
plus resistante; 
cette bande est 
d'un usage plus 
frequent, H est 

utilis^e sp6cialement pour les bandes des canines. 

La figure 647 represente le fil G en section ; cest un fil tres l£ger et 

tpfes lisse. It est indispensable pour faire des crochets-eperons sur les 

bandes-epcrons auxquelles on fixe les ligatures destinies a la retention. 

II est £galement utilise pour renforcer un Q 

ancrage, ou pour d^placer les dents, ce / ' 

dernier usage est represente figure 703, * 

La figure 648 represente les tubes de Fig. 648. 

retention R qui servent dans les pieces 

d^tachables, pour renforcer lancrage, dans les appareils de main- 

tien, etc. 

La figure 61!) represente le fil a ligature, tres doux, tres uni, tres 





Fig, 64fK 



resistant, trfes poli, et sp£cialement prepare pour les orthodontistes. On 
le trouve de trois grosseurs. La plus grosse est preferable pour provo- 
quer le mieux les deplacements des dents. La forrae moyenne sert dans 
les cas oil une grande force est n^cessaire, ou bien lorsque les dents 
sont si rapproch6es les unes des autres qu'un fil plus large ne pourrait 
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Fig. 650. 



6tre pass6 eatre elles sans grande difficult^. La forme la plus petite 
sert surtout a mainienir les dents vers l'arcade d'une fagon passive, 
lorsque leur displacement a <H6 accompli, landis que les mouvemenls 
des aulres dents evoluent au moyen de ligatures plus puissanles. On 
Temploie quelquefois aussi combinee avec les appareils de retention. 

La figure 650 reprdsente les coins en caoutchouc, qui servent sur- 
tout a augmenter 
la pression sur 
quelques dents tres 
pro6minentes ou 
pour produire la 
rotation sur Faxe; 
Les figures 684 

et 685 repr6sentent les dispositions des appareils de ce genre. 
Les appareils suivanls ont et6 elimines par l'auteur de sa pratique, 
non parce qu'ils sont inefficaces a accomplir les mouvements denlaires 
que Ton exige d'eux, mais parce qu'ils sont destines a agir, pour ainsi 
dire, localement ou simplement sur les dents qui semblent deplacees, 
au lieu d'operer en se basant sur Focclusion v et en ayant le controle 
sur une dent ou sur toutes les dents de Tune ou des deux arcades, Mais, 
comme nous le verrons plus loin, si Ton ne s'en sert pas souvent, ils 
sont cependant si necessaires dans quelques circonstances qu'on ne 
peut les abandonner completement. Leurs usages seront decrils plus 
loin. 

La figure 651 represente les cries E et J. Le premier eric de redres- 

sement fat invent6 
par Dwindle, de New- 
York, en 1848. Cette 
invention marqua 
deux elapes impor- 
Fior 6S1 tantes dans les pro- 

gres de Torthodontie : 
D'abord Introduction dans cette science de Tun des plus puissants 
appareils de mecanique que Ton connaisse; en second lieu on com- 
ment avec ces appareils a construire des appareils a formes fixes, 
etalonn^es, a parties interchangeables, et conservees en d6pot dans 
les maisons de fourni lures 
denlaires (*). 

La figure 652 montre le eric 
de traction A et D. II consiste Fig. 652. 

en une tige nettement recour- 
bee a angle droit a Tune de ses extr6mites; Tautre extr6mit6 presente 






(*) Le eric de Tauteur fut invente en 1886. Transactions Ninth International 
Medical Congress, 
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un pas de vis pourvu cTun 6crou a rebords et de trois tubes lisses 
ajust6s avec soin — Tun trfes long ajuste a frottement doux pour 
s'accommoder avec Ie prolongement de T6crou, et deux plus courts, 
D. Depuis que dans la pratique on ne sacrifie plus les dents, Tusage 
de cet appareil autrefois trfes pris6 est grandement limite. Encore a-t-il 
de la valeur dans certaines occasions. 
La figure 653 repr6sente un faisceau de leviers a ressorts de quatre 

grosseurs diff6- 
rentes. lis sont 
fails en fil de 
piano a cause de 
sa plus grande 

61asiicit6; ma is aussi par suite de leur tendance a la corrosion rapide, 
quel que soit le laminage le plus 6nergique, et par suite de la decolo- 
ration des dents qu'ils determinent, leur usage habituel est discutable. 
Le fil de piano conserve cependant ses usages, quoique moins fr6- 
quemment qu'autrefois. 
La tige de traction A, figure 654, est fournie avec un support en son 




Y\°. 655. 




centre; ce support prdsente une cavitd destinee a recevoir une delicate 
balle sur le centre de l'arcade B. Les extr6mites de cette tige sont en 
forme de crochets destines a recevoir de forts elastics venant du 
casque, comme le repr6sente la figure 655. 

Le casque est une calotte de soie tissee et fixee a un bord metallique 
et recouvrant le derri&re de la tdle pour repartir uniform^ment la force 
exerc^e par les bandes elastiques. Cette calotte est solide, faitede fagon 
artistique et d'aspect tr£s convenable. Elle est indeformable et peut 
6tre ajust^e facilement et rapidement a toute forme de tete (fig. 656). 

La mentonniere est employee seulement associee avec le casque. 
Elle est en aluminium lisse, brillant et soigneusement poli. Elle pourra 
s'ajuster dans tous les cas, car Tajustage peutetre a la rigueur approxi- 
matif. Une couche nouvelle de colon hydro phile sera tou jours placee 
entre le metal et le menton, chaque fois que Tappareil sera ajust6. 

Depuis que Ton se sert de Tancrage de Baker, Tusage de la tige de 
traction et du casque, qui 6tail consid6r6, il y a peu de temps encore, 
non seulement comme ayant de la valeur, mais aussi comme indispen- 
sable, a 6t6 supprim6 en majeure partie. II est quelquefois bon cepen- 
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dant de l'employcr comrne auxiliaire de Tancrage dc Baker, et c'est 
pour cetle raison que nous le d6crivons ici. 

Ces appareils utilisent les meilleurs principes d'ancrage occipital; 
mais comme ils suscitent tant d'objections a cause de leur aspect, el 




Fig 655. 



que Implication et renlfevement de la force se produisent necessaire- 
ment tr6s fr£quemment dans la pratique, c'est avec un reel plaisir que 
nous signalons leur disparition. 

L'usage de Tancrage de Baker a ainsi presque compl&tement succede 
& celui de la mentonniere, mais elle a cependant un usage menlionn^ 
a Particle Traitement, et pour cette raison elle est encore maintenue. 
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Quelqucs dentistcs se sont demande dans le pass6 si ces appareils 
vrai merit trop pen nombreux £taient suffisants pour repondre k tous 
les desiderata dans le traitement de la malocclusion, lis sont main- 
tenantsi gen6ralement adopts, etleur efficacilg est tellement reconnue 




Fig. 656. 

que eelte question n'a pas besoin d'etre discul6e ici. Noo seulement 
ils sonl capables de s adapter a tous les cas, depuis les plus simples 
jusqu'aux plus compliqurs, dans toule Torlhodoniie, mais Teconomie 




Fisr. 557 



de temps et de frais qu'ils assurcnt au denliste, 1 abseiu-e d'ennuis 
pour le patient, sont des qualites trfes appreciates, Un autre avanta^e 
est la rapide conversion d'un certain nombre de parties en appareils 
simples, lagers et cependant trfes efficaces pour la retention des dents. 
Instruments. — Pour r^unir les differentes parties des appareils 
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de faqon a former les combinaisons variees, et pour les appliquer sur 
les dents, il est n^cessaire de poss^der seulement un petit nombre 
d'instruments, mais il est important quils soienl du meilleur choix et 
que quelques-uns d'entre eux soient sp£ciaux. 

La figure 658 repr£senle les pr^celles k souder de Pauteur. Ce sont 

les plus commodes, leurs 
A £\ A proportions convenables 

et leur forme particuli^re 
les rendent parfaitrment 
propres a tenir les ha tides 
et les petites pifeces. 

La figure 659 repre- 
sente une autre paire de 








Fig- 658. Fi^ 659. 



Fig, 660. 



Fig. Obi. 



precelles destinee a placer les morceaux de soudure en bonne position 
et a saisir de petites pieces, etc- <. 
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Les pinces k bandes de Tauleur sont representees figure 660. Elles 
sont destinies sp^cialement a fa ire des bandes et soot indispensables 

pour cet usage. Elles sont aussi 
tres utiles pour beaucoup d T autres 
usages pour lesquels on se sert de 
la pince ordinaire a bee plaL Elles 
possedent des sillons qui servent a 
tenir les pel its ecrous carres et le 111 
m£tallique de section ronde. 

Une bonne paire de pinces cou- 
panles est independable. Le modele 
montr6 figure 661 est le plus salis- 
laisant de tous ceux que Fauteur a 
ess ay 6s. 





Fiir. 6U2. 



Fig. 665. 



La pince k redressement de Fauteur est montrfie par la figure 662. 
Ellc est destinee a allongcr et a raccourcir le lil m£tallique, et k 
beaucoup d'aulres usages; cest un instrument de grande valeur. 
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Une paire de ciseaux pour ajusler les bandes^ couper les Hgalures, 
est representee figure 063, 

Les pinces de How pour tordre les ligatures et pour les usages 
g£n£raux sont representees figure 664. 

II faut avoir aussi un maillet & main et un conformateur de bagues, 
represents figures 665 et 666. 

Les deux cl6s que montrent les figures 667 el 668 sont dune applica- 











it 



ii 






Fig. 664. 



Fig. 665, 



tion universelle aux differents Serous de tous les appareils : Tune, 
particulierement courte, et lautre a double action {droite et gauche) 
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Fi£, 666. 



Fig. 667 




Fi£. 66S. 



Fig. 660, 



est parliculierement destinee aux 
Serous des bagues clamps-bandes des 
molaires inf^rieures qui sont dans la 
pratique inaccessibles h l'usage d'une 
cle droite. Toutes les deux soot en 
acier nickele et fini avec soin. 

Enfin, et ceci est Ires important, il 
faut une lampe a souder commode. 
L'auteur preffere le chalumeau brti- 
leur Lane, represents figure 669. 
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11 est certain que quiconque ne po?s6de pas un certain talent a sou- 
der ne pourra acqu6rir beaucoup d'habilet^en orthodontic La soudure 
des bandes, la reunion des tubes et des eperons aux bandes est d'une 
si frequente n6cessit6 que Fhabilete a souder est aussi essentielle en 
orthodontie que dans Tart des couronnes et des bridges. Quelques 
auteurs ont fait des tentalives pour construire des appareils de redres- 
sement et de retention de telle sorte que Tunion des parlies s'effectue 
au moyen d'altaches mecaniques, entre les vis, les eperons ou les 
bandes. Naturellement il en resulte une grosseur injustifi6e des appa- 
reils ; ils sont complexes et coftlent cher sans que cetle d6pense soit 
justifiee. On pourrait facilement demontrer a un observateur judicieux 
que de tels modes de fixation, pratiques dans certains cas peu iiom- 
breux. sont en reality incommodes dans la plupart des cas, el qu'une 
fixation parsoudure est beaucoup plus resistante, plus homogene, plus 
propre et moins couleuse. La soudure n6cessaire en orlhodoritie peut 
Stre faite presque instantanement et cela tres facilement, par l'op£ra- 
leur qui s'appliquera pendant peu de temps a approfondir la m6thode 
exposee ici. 

Comme beaucoup des parties de ces appareils sont trfes minces, il est 
tr6s important de se servir pour leur soudure d'une belle flamme effilde 
el r6guliere. Une flamme large et inegale pourrait les abimer el les 
deteriorer. Le chalumeau Lane, employe avec la soufflerie a pied habi- 
tuelle, convient sp6cialement aux orthodontistes, car il produit une belle 
flamme fine (figure 670) et d'une chaleur intense, que Ton peut r6gler 
d'une fagon parfaite, tandis que les deux 
mains de Top6rateur sont laissees fibres- 

Bien que beaucoup de crochets a ressorts 
ingenieux et d'autres inventions aient et6 
imagines pour main lenir des objets aussi 
menus, la m6thode presentee par Tauteur 
est bien preferable datis beaucoup de cas. Elle 
consisle a tenir les pieces en contact soit 
avec les doigts, soit avec des pinces, pendant 
que Ton soude, Le metal qui entre dans la 
composition de ces appareils est tres favorable 
a cette fagon de souder, car il est si mauvais 

conducteur de la chaleur que la plupart des soudures peuvent etre 
failes avec les doigts, sans que Ton ressente aucune sensation de cha- 
leur, pourvu que la flamme soit convenablement r6giee. 

Lorsqu'on desire reunir un petit tube avec une bande, comme dans 
la figure 670, il est mieux de mettre le tube au contact de la flamme 
au moyen d'un fin instrument qui n'absorbe que peu de chaleur. Un 




Fig. 670. 
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tire-nerfs de Gates k pointe cassfee remplit ce but de fagon id&ile. 
Lorsque Ton veut r6unir deux petits tubes, comme dans la figure 671, 
on pent se servir de pr6celles pour les tenir. 

Cette methode de souder n est pas difficile, beaueoup d^tudiants 

l'apprennent rapidement, Le seul 
point qui paraisse trfes difficile au 
commengant est de tenir les deux 
parties a souder dans une posi- 
tion fixe juste au moment ou la 
soudure se solidifie. On obtient 
ce r^sultat en r^unissant un ou 
plusieurs doigts d'une main avec 
les doigts de la main oppos^e, 
comme dans les figures 670 et 
671, pour bien les maintenir; en 
mftme temps, il faut tenir les 
pieces legfirement, sans les serrer, 
tout a fait comme un bon calli- 
graphe tient sa plume. Avec un peu de pratique, on peut faire ces 
diff^rentes soudures facilement et avec rapidity, 

Lorsque Ton veut reunir a une bande l'exLrfrnite d'un petit tube, il 
est preferable de fondre la soudure sur la bande et de tenirle petit tube, 
au moyen de pr6celles droites, en contact avec la soudure et d'exposer 
de nouveau a la flamrne, car autrement la soudure sera habituellement 
aLiiree i Tinterieur du tube. 

La soudure qui convient le mieux pour unir les differentes parties 
de ces appareils est la soudure d'argent(*),quoiqueron puisse employer 
de la soudure d'or de difTerents caralsavec une creme de borax comme 
fondant. II ne faut jamais se servir de plus de soudure qu'il n'esl neces- 
ssire, sp£cialement dans les petites soudures, juste assez pour obtenir 
le point d 'attache. 

Eviter toujours de surchaufTer. Appliquer juste la chaleur suffisante 
au bon endroit au moyen d'une flamme fine et pointue afin de fondre 
enticement la soudure. Eviter toujours de chauffer les vis et les 
Serous. On observera surtout cetle recommandation avec le eric, la vis 
de traction, et les arcades E et B, un grand soin etant apporli en les 
fabriquant a conserver leur rigidity et leur resistance, car celte 
belle trempe serait abimee par la chaleur. 

Travail des bandes simples — Les bandes simples constituant 
une Ires importante parlie de ce systeme, il imporle d'employer une 
methode appropri6e pour les faire. 

Nous avons deja donne les raisons de nos preferences pour Tar- 



(■) L'auleur recommande une soudure d'argent preparee specialement pour ces 
usages d n orthodontic par la S. S. White Manufacturing Co. 
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gentan dans la confection des appareils de redressemenl, eL speciale- 
menl des bandes. Cependant ce metal varie beaucoup de qualite, non 
seulement& cause 
des differences 
existant dans sa 
formule de con- 
stitution, mais 
aussi dans la fa- 
<jon dont on Vex£- 
cute. 

II est important Fig, 072. 

que ce m6tal soil 

d'une qualit6 particulterement bonne, d'une 6paisseur et d'une trempe 
sp6ciales, autrement il serait dur et inflexible, et difficile k adapter a 
la forme de la dent, sinon impossible. Dans ce cas, il se desserrera 
plus promptement sous la force de mastication, ce qui d6terminera 
des espaces inutiles entre les dents et presentera un moins bel 
aspect. 

Entourer simplement la dent d'un 6troit morceau de bande, c'est faire 
un appareil l&che, mal ajuste, imparfait (fig. 675). On se servira d'un 

morceau amplement taill6, d'une 
longueur suf fisante pour Stre tenu 
fermement entre le pouce et les 





doigts apres qu'on Taura glisse 
autourde la dent a l'endroitvoulu, 
de sorte que Ton peut exercer 
Fl ^* 675 * une force considerable avec la 

main seule en tirant la bande 
fortement autour de la dent, pendant qu'au m6me moment on la serre 
avec une pince a conformer les bandes. 

Grace a cette methode on produit une pression suffisante pour 
ajuster avec le plus grand soin a la surface de la dent la bande appli- 
quee, et, si Ton enl^ve le surplus des extr6mites, elles seront encore 
r6unies comme dans la figure 672. II n'y aura qu'une tres leg6re perte de 
morceaux de bande; si Ton veut faire un ajusLage solide, il faudra 
toujours employer une grande longueur de bande. En travaillant avec 
soin, on peut faire un nombre considerable de bandes avec une bobine 
de matiere C, F et H. 

On ne peut s'altendre a faire que des bandes imparfaites si Ton se 
sert de pinces grossiferes et fermant mal pour ajuster, car la partie 
pincee sera arrondie comme dans la figure 675, au lieu d'etre tran- 
chante et a angle droit comme dans la figure 672. 

Pour souder une bande, un morceau de soudure d'argent d'environ 
o millimetres carr6s, humecte avec de la creme de borax, est place 
entre les angles de la bande et tenu sous la flamme au moyen d'une 
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pince k souder ies bandes (fig, 674). Avec ces pinces, cm exerce une 
pression uniforme sur Ies parties devant former la ligne de jonction, 
qui sera 6gale et parfaite. Ainsi le minimum de chaleur est absorb^ 




par Ies pinces, qui par consequent ne peuvent se d^former ni s'abi- 
mer« Un autre avantage tir6 dc leur usage est que Ies pointes 
reslent en contact avee la bande dans une position telle qu'elles sont 
protegees de la soudure, qui ne Ies atteindra pas. On evilera de la sorte 
un ennui de tous Ies instants, qui est li6 souvent a Temploi des pr£- 
celles ordinaires, leur contact avec la soudure etant presque inevitable. 
Pour que la soudure coule seulement sur Ies bords a souder, on doit 
y placer beaucoup de borax, mais ilnefaut pas en mettredu tout sur la 
surface interne de la bande, autrement la soudure sera attiree hors des 
bords a souder et il y aura soil une reunion defeetueuse, soitun £pais- 
sissement de la bande; dans Ies deux cas, la bande devient inutilisable. 
Lorsqu'une bande est soud£e, elle doit presenter une surface interne 
continue et 6gale, Toute autre est imparfaite et on ne doit pas s T en 

servir. Lorsque la 
bande est ajustee 
convenablement, 
elle est pr£te a 
fournir tous Ies 
points d'attache 
dont on peut 
avoir besoin. 

Revenons en- 
core a Fim- 
portance d'une 
flamme tr6s chaude, belle et pointue, pour accomplir ces reunions, car 
la netted dans une soudure aussi delicate est impossible avec une 
grosse flamme. 

Les principales parties que Ton attache a la bande simple sont Ies 
lubes R des 6perons et des crampons. Ces deux demises sont faites 
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avec du fil m6tallique G, comme il est montr6 en D E G et H (fig. 675) 
etB(fig. 684). 

On pratique lemieux la soudure dun eperon enchauflant rexlr6mil6 
unie du fil G, en le mettant en contact avec un gros morceau de borax 
et avec une tr6s petite quantite de soudure, jusqu'a ce qu'elle fonde 
partiellement ; alors on le porte au point voulu de la bande et on le 
soumet a nouveau a la flam me. 

Lorsqu'il est soud6 (fig. 676), on le coupe a la longueur voulue, xnais 

5 
on ne le fera jamais plus grand que j de millimetre. Les bords seront 

-Mr 

d6grossis et polis avec une lime. Mais on se servira de peu de soudure, 
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car de grandes quantites formeraient un plan incline qui ne pourrait 
pas aussi bien maintenir la ligature. 

Pour faire un crampon, il faut recourber en forme de U Textremitedu 
fil metallique, fondre d'abord la soudure surla surface de la bande, puis 
maintenir la par Lie convexe du crampon en contact et de nouveau faire 
fondre la soudure; aprfes quoi Ton raccourcit les extremity jusqu'i ce 
qu'elles aient un millimetre et demi de longueur, et on les finit avec 
une lime (voir E et H dans la figure 675). Les extr6mit6s du crampon 
doivent Stre suffisamment rapproch6es " pour emp^cher le jeu de la 
piece qui doit s'y accrocher. 

Pour fixer une bande ovale (voir D et G, fig. 675), la soudure doit 
6tre d'abord fondue surla bande et seulement en quantite suffisanle 
pour fixer la bande au point donn6« II n'est pas n^cessaire d'en mettre 
davantage. car elle pourrait 6tre attir^e dans Tinterieur de la boucle. 

Avant de placer la premiere bande, on fera bien, si cela est possible, 
de fabriquer toutes les pieces de fixation, aussi bien celles destinies 
au deplacement des dents que celles qui doivent les maintenir plus 
tard, afin d'eviler la douleur et F ennui qui resultent de F enlevement 
d'un appareil et de la substitution d'un nouveau, alors que les dents 
sont devenues sensibles. 

Les extr6mit6s non raccourcies de la bande sont utilis6es comme 
manche pour la presenter a la flamme en contact avec la pifece qui 
doit y 6tre fix6e (voir G et H, fig. 675 et fig. 676). Une fois les pieces 
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de fixation fabriqu£es, on raccourcit les extremit6s dies bandes en les 
laissant de la longueur d6siree. Si Ton doit y pratiquer une cavit6 pour 
fixer quelque autre appareil, on leur laisse k millimetres de longueur, 
mais sices extremites ne doivent pas servir de piece de fixation, on 
peut les raccourcir davantage, bien qu'il ne soit pas recommande 
de les couper au ras de la surface de Fanneau. Les coins aigus devront 
Stre arrondis. 

De toutes les dents la canine est la plus difficile a bander. Cepen- 
dant, en pla^ant la suture sur le cdt6 lingual et en brunissant vigou- 
reusement la surface externe, tandis qu'on fagonne la bande, on pourra 
obtenir un ajustement precis dans la plupart des cas. II y a un autre 
moyen qui consiste k former un pli sur l'anneau du cfite lingual, tandis 
qu'on l'applique avec force du c&t6 oppose, tout en le tirant avec les 
doigts. On enl6ve alors la bande et Ton coule un peu de soudure dans 
le pli, puis on la replace sur la dent et Ton pratique la suture sur le cdle 
labial, en fagonnant et brunissant, elc, suivant les proc6des habituels. 
Soudure a basse temp6rature. — II est sou vent n^cessaire de 
fixer des crochets a gaine aux arcades E, lesquelles sont fabriqu6es de 
fagon a donner la plus grande 61asticit£. Si les crochets a gaine sont 

fixes au moyen de 
la soudure ordi- 
naire fondant a 
basse tempera- 
ture avec laquelle 
ils sont fournis, 
la trempe des ar- 
cades ne sera pas 
endommag6e, si 
Ton a soin d'uti- 
liser une petite 
flamme peu ar- 
dente d'onnant 
juste assez de 
chaleur pour fon- 
dre la soudure a 
basse tempera- 
ture. II est L>on 
quelquefois d'at- 
tacher des 6pe- 
rons aux arcades 
simples E ou aux arcades B pour empficher le glissement des ligatures 
de fil metallique. lis doivent 6tre fixes au moyen de soudure a basse 
temp6rature afm de ne pas endommager Teiasticite de ces arcades. 

Le meilleur moyen de fabriquer ces eperons consiste a fondre un 
tout petit morceau de cette soudure & l'extremited'un fil de ligature(en 
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ayant prealablement trempe Texlr6mite du fil dans un liquide favorisanl 
la fusion de la soudure). puis a porter ce fil en contact avec Tarcade 
dans la flamme. On obtient un bel 6peron conique pr6sentant un som 
met de cuivre Ires resistant, bien que peu apparent. La figure 677 
represente l'arcadc avec des 6perons avant et apr6s que le surplus du 
fil de metal a et6 enleve. L'eperon ne doit pas Stre plus haut que le 
diametre de la ligature qu'il doit supporter, autrement cela serait 
laid, pourrait ablmer les 16vres eL gener leurs mouvements. 

Pour fixer ces eperons on utilise comme fondant celui des bijouliers 
(nitro-muriate de zinc). 

ANCRAGE 

Principes de l'ancrage. — II faut considerer deux points im- 
portants dans le redressement des denls : premierement, que la force 
cxerc6e soit appliqu6e dans la bonne direction et suffisanle pour eiTec- 
tuer le mouvement: deuxiemement, que l'ancrage soit suffisant pour 
resister a cette force. 

Dans F application des forces deslinees a mouvoir les dents, les cou- 
ronnes sont les seuls points d'altache ulilisables. 

La force est generalement exercee a angle droit ou presque, le long 
des grands axes des racines, et leurs changements de position peuvent 
dtre partiels ou complets. 

Dans le premier cas, le changement s'effectue surtout a Fextremite 
de la couronne de la dent, que Ton fait devier jusqu'a sa position nor- 
male, changeant par la son angle d'mclinaison avec le moins possible 
de d£placernent apical. 

Dans le second cas, on d6place le corps de la dent, son deplacement 
coronal et apical etant au moins Equivalent et de meme sens. 

Quant a savoir sile displacement sera parliel ou complet,, cela depend 
du genre de point d attache, celui-ci determinant la distribution de la 
force appliquee. Dans le premier cas, le point d'attache doit 6tre 6tabli 
suivant le principe de la charniere ou du pivot de facon a produire le 
renversement, comme leferait une ligature qui serait appliqu6e a angle 
droit sur le grand axe de la dent. 

Pour produire la seconde sorte de mouvement, il faut que la fixation 
a la dent et a la racine soit tres solide, de fagon a prevenir tout mouve- 
ment de bascule, la force etant distribu6e de fagon egale a la racine. 
Details de l'ancrage. — Gomme il a ete dit precedemment, les 
dents peuvent occuper sept malpositions differentes. D'accord avec les 
lois de la physique, leurs displacements vers la ligne d'occlusion harmo- 
nieuse ne peuvent Stre obtenus qu'en appliquant au moyen d'une base 
d'ancrage Tunede cestrois forces : la pression, la traction, oula torsion. 
Gomme « toute action produjt toujours une reaction egale et oppo- 
see », il s'ensuit que Tancrage supports la mfime force que la dent a 

KIRK. — DENTIST OPERAT. ^ 
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d6placer- Si 1 -ancrage ne prfeenle pas une plus grande resistance que 
la dent a d6placer, il s'ensuivra uh deplacement -6gal: Nous avons deux 
moyens d'ancrage : d'abordet surtoutceliii que nous pouvons tirer des 
dents elles-mSmes, en second lieu celui que Ton oblient au moyen de 
points d'attache fix6s au sommetoua la partie posterieure de la l£te* v 

La- resistance offerle par les diflferentes dents varie consid^rablement 
suivant leur position, leur volume, leur longueur, Ie nombre de leurs 
racines, la direction de la force exerc6e. Elle depend en outre, comme 
nous Tavons dit, de la maniercdorit est faitela fixation, 

Parmi les nombreuses ameliorations modernes concernanl les m6tho- 
des de redressement des dents, il n'y en a sans doule jamais eu de plus 
grandes que celles apport6es aux appareils destines a assurer Tancrage. 
Les premiers appareils construits dans ce but dtaient volumineux et 
incertains, ils sepresentaieni sous la forme de plaques de caoutchouc 
ou de metal. Ilssont aujourd'hui passes demode, depuis que Ton emploie 
les bagues simples el a crochet, qui assurent un meilleur ancrage, en 
m6me temps que la solidit6 et la stability 

La force doit etre aussi directe et aussi positive que possible, de fagon 
a bien profiler des conditions dont on dispose. L'ancrageid6alserait celui 
que Ton obtiendrait au moyen d'une base inamovible- Cet ancrage ideal 
n'est jamais complement realisable dans la bouche a cause de la 
I6gere elasticity du proces alveolaire et de la membrane peridentaire, 
qui agit comme un coussin. On peut tolerer quelque deplacement de 
Fancrage des dents, a condition qu'on les maintienne dans les 
limites de la restauration finale au moyen des plans inclines des dents 
en occlusion; mais s'il s'agissait d'unplus grand deplacement des denls 
d'ancrage, la malocclusion des dents ancr6es pourrait s'etablir et il 
serait tr6s difficile ou m^me impossible d'envenira bout. D'oiiil resulte 
qu'il faut les surveiller attentivement et prendre frequemment des 
mesures et des points de comparaison avec les modeles. On fera bien 
de combattre sur-le-champ tout mouvement contraire. Les ennuis qui 
suivent tout deplacement considerable des denls ancrees sont lels 
qu'on doit toujours assurer la solidite de Tancrage des le d6buL 

On peut appliquer cinq genres d'ancrage. Ils sont plus ou moins 
associ6s et sont utilises en combinaisons ou separ6ment, suivant les 
exigences du cas. Nous les designerons ainsi : simple, stalionnaire, 
reciproque, occipital et inlermaxillaire. 

Ancrage simple. — Dans ce cas, la resistance des dents en mou- 
vement est surmont6e par 1'ancrage d'une ou plusieurs dents de plus 
grandes dimensions ou mieux situ^es, le point d'attache etant a pivot 
ou a charniere et permetlant le renversement de la dent ancree dans 
son alv6ole, Cette forme d'ancrage, bien que Ires incertaine par elle- 
mfime, peut etre renforcee par le concours d'autres deuls dans la meme 
arcade, siluees plus ou moins loin. 

Ancrage stationnaire. — Dans ce cas le grwe d'attache est 
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absolument rigide, desorte que le renversement de la dent est impossi- 
ble et, si elle doitbouger, e'est tout online k travers lcproe6s alv6olaire 
et dans une position reetiligne. La figure 078 represent? un ancrage 
stationnaire applique a une molairo pour la 
retraction d'une canine. Lalongue gaine de 
la vis est soudud 1 4 une bague a crochet 
solidementcimentee et fixt^e sur la molaire, 
tandis que Tangle de la vis rclient un tube 
sonde horizontalernent k un anneau place 
sur la canine. Le .genre d attache sur la 
canine est a charnifere et pcrnrict In renver- 
semcnL S'il se produisait un deplaecment 
de la molaire, la racine el la couronuc se 

deplaceraient egalcmcnt et dans la mfime direction. On verra parli que 
dans ce genre dancrage la resistance est plus grandeque dans la forme 
simple, 

11 est necessaire de fairepreuve d'habilcle etde jugcmenldansrappli- 
cation de cette forme d'ancrage, car son succfes depend d abord dc la 
solidite absolue du point dattache et de Tapparcil, ensuite du drgri§ 
de la force exercee, qui ne doit jamais 6trc assez considerable pour 
sureharger et rendornmager. Gela est d'une importance ca pi I ale, car, 
si Ton en detachail el si Ton ebranlait Tancrage, cela le transfor- 
merait immediatement en un ancrage simple. 
Ancrage r6ciproque. — Dans cette forme la dent malposee est 

opposee a une autre dent de la memo 
arcade, le but que Ton se propose est 
de placer a la fois les deux dents sur 
la lisrnc d'occlusion, en ulilisant la 
force de fagon convenable. 

L'ancrage riciproque est de l'usage 
le plus frequent et aussi le plus effi- 
cace. On devra etudicr chaque cas 
avec soiu suivant le but que Ton m* 
propose, aussi bien dans les formes 
les plus simples, comme dans la 
figure G79, que lorsqu un plus grand 
nombre de dents doivent elre depla- 
cees, soit que Ion desire elargir Tar- 
cade {fig, 687), ou faire une combinaison avec d'autres formes d'an- 
crage. On pourra appliquer Tancrage reciproque a un grand nombre 
de cas; il est en outre le principe essentiel de beaucoup de* combinai- 
sons d'appareils que nous decrirons plus loin. 

Ancrage occipital- — Dans cette forme le point d'appui setrouve 
sur la partie superieure et posterieure dc la tfite, la force est transmise 
au moyen dun casque et dc puissanls elastiques reunis a des apparcils 
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tie fixation dentaires comme dans la figure (>55. Celte forme dancragc 
bicn connue 6Lait jusqu'ici appliqufr* surtout au trailement des cas 
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appartenant a la division! et & sa subdivision de la classe II et a la 
classe III. 

EIlc est mainlenant remplac^e, dans la pratique de lauteur, par 
lancrage Baker, decrit plus loin. 

Lancrage intermaxillaire est ainsi designe parce que le prin- 
cipe sur Icquel il repose le distingue des autres ancrages. G'est une 
forme nouvclle, difTCxente des aulres decrites jusqu'a ce jour en ce 
que lancrage ou le point d'appui pour le deplacement des dents est 
pris sur les dents de Tareade opposcc. Get ancrage pent fitre ou ne 
pas fitrc reciproque. 

Les figures 080 el 681 reprcscnlent cetle forme d'ancrage employe 
sans reciprocity, Fabaisscmenl de la canine superieure est accompli 
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au moyen de ligatures en caoutchouc fixees d "autre part aux appareils 
des dents interieures. Les dents inferieures sont protegees contre 

l'el6vation par la force irresistible de FocclusionC). 



(') Cetle forme d^ncragc fut pr£ senile par l'auleur. Voir Dental Cosmos, 1891, 
1 1. 743. 
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La figure 765 represents un cas dans lequel eel ancrage est dispose 
pour agir avec r6ciprocit6 en produisant la migration' a la fois des 
incisives, des canines et des pr6molaires sup6rieures et inferieures. 
Gelte forme d'ancrage est direcle et puissante et peul 6Lre souvenl 
employee ayec beaucoup d'avantage. 

Elle a acquis avec la modification connue mainlenanl sous le riom 
d' « ancrage Baker » (*) une importance si grande quelle marque une 
epoqiie dans revolution de 
Torthodontie. Avec cet an- 
crage. en effet, le traitement 
des cas appartenant aux 
classes II. et III a subi une 
veritable revolution; et ces 
cas, autrefois difficiles et re- 
belles au traitement sont de- 
venusparTapplication intel- 
ligente de celte forme d'an- 
crage, des plus faciles e t des 
plus satisfaisants dans la pra- 
tique, a condition toutefois 
qu'ils soient entrepris a TSge 
voulu et traites avechabilele. 

GeLte forme d'ancrage, modifiee par Baker, est repr6sente figure 682 
et la modification de Tauteur figure 683. 
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AJUSTAGE ET TRAVAIL DES APPAREILS 

Les centaines d'appareils d'orthodonlie uLilises aux di verses periodes 
de l'histoire dentaire peuvent Stre classes en quelques groupes, 
chaque groupe representant simplement des variations (Tun meme 
principe de mecanique. C'estpourquoi, il n'est pas necessaire d'etudier 
indistinctement ces appareils fails pour repondre a un cas particulier, 
cette elude peut m6me etre nuisible. 

Quelques appareils de forme voulue, doni on a r experience et donL 
on connait bien le maniement, permettront d'avoir des resultats que 
Ton n'aurait jamais obtenus avec toute la s6rie de ces appareils a 
action si specials 

(*) Si j'en crois mes. meilleurs souvenirs, nous sommes . redevables h 
H. A. Baker, de Boston, de cetLe idee. II l'utilisa pour produire la retraction des 
incisives de son. Ills, il y a un certain nombre d ; annces. et e'est a cette occasion 
que je re^us de lui cette idee. C'est pour cela que j'ai appele cet appareil 
* ancrage de Baker ». Calvin Case, de Chicago, a aussi employ^ cette forme 
d'ancrage probablement en meme temps que Baker, mais il ne Femploya pas 
cependant comme ancrage se suffisant a lui-meme, comme le fit Baker, mais 
seulement comme auxiliaire de Tancrage occipital dans un cas appartenant & la 
troisieme classe. Ceci est consigne dans les « Transactions of the Columbian 
Denial Coiigress », 



•26 



OHTIJODONTIE 




tHA 



Fig. GM, 



Ces appareils, donl l'auteur apres hcaucoup d'exp^riences a 
reconnu la grandc utility seront mentioun£s plus loin dans l'exposg 
des 1 rai Lemon ts; mais afin de donner au lecteur un plus large choix, 
un certain nombrc d'autreg appareils, utilisables dans certains cas, 

seront aussi decrits, 

Un appareil id£al est celui qui, eonvcnablement appliqu£, accom- 

plira tons les displace- 
ments n6cessaires, soil 
dans le sens lingual, la- 
bial, mesial ou distal ; soi L 
des mouvementsd abais- 
sernent, d^I^vation, de 
rota Lion ou des coinbi- 
naisons de tous ces mou- 
vernents. Ces deplace- 
ments doivent pouvoir 
<>tre executes non seule- 
mcnt par chaque dent en 
parLiculier, et par toutes 
les dents dune arcade, mais aussi par toules les dents des deux arcades 

simuItanemenK Ce doit fire un appareil applicable k tousles cas de 

toutes les classes, depuis les traitements les plus simples jusqu'aux 

]>lus campliques- L'ope- 

rateur devra pouvoir 

facilement en contrfller 

les rfisultats, hater au 

besoin le deplacement de 

rertaines dents et relar- 

der celui des autres. En- 

lin ce doit 6tre aussi un 

appareil si simple qu'on 

puisse facilement en 

comprendre le meca- 

nisme et qu'il occasionne 

le moins de g£ne possible 

au patient. L'appareil 

connu sous le nom darcade d'expansion et represents avec ses acces- 

soi res 11 g tires 684 et 68a, construit par Tauleur, est consid^re par lui 

comme rcmplissant tons ces desiderata. 

Get appareil est fait avec Farcade E simple ou renforcee ou avec 

Tarcade B iixee auv dents au moyen des bagues dancrage D ou X. 

L'appareil est complete avec des bagues simples ou k 6peron, des 

ligatures en f i I metallique, des coins en caoutchouc, des liens de 

caoutchouc, selon les exigences du cas traite. Get appareil, avec quel- 

ques lugeres modifications, est le seul qui enlre maintenant dans 
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la pratique de Fauteur. Sa grande valeur et son application presque 
illimitee seront de plus en plus appreciees a mesure qu'on s'en servira 
et qu'on F6tudiera. 

Ajustage des bagues-crocliets. — Pour appliquer cei appa- 
reil, le premier temps est Fajustage des bagues-crochels D ou X. 

Pour les premieres molaires, il. vaut mieux employer les bagues D, 
car ce sont les dents les plus grosses et les plus solides, elles peuvent 
done supporter les ancrages les plus forts. On peut avoir besoin 
cependant d'ajuster ces bagues aux secondes ou aux troisifemes 
molaires. Les bagues X qui s'appliquent sur les 'premolaires de Tun 
ou des deux col6s peuvent etre employees quelquefois, mais leur 
emploi est exceplionneL 

Pour ajuster line bague-crochet Fecrou sera d'abord desserre suffi- 
samment pour permettre facilement Fintroduction de la couronne 
sur laquelle on doit la poser. La bague sera alors conformee entre 
les bees plats d'une pince a conformer les bagues jusqu'a ce qu'elle 
s'adapte exactenient a la forme de la couronne de la dent. La pointe 
de la vis seratoujours dirigee en avanl: a moins d'une raison speciale, 
elle sera courb6e aussi, s'il est necessaire. On travaillera la bague avec 
soin sur la couronne avec les doigls, et on la fera glisser entre F email 
et la gencive au point desir6, puis on la brunira et on la pressera jus- 
qu'a ce qu'elle se conforme exactement a la couronne. 

Une des plus grandes fautes que Ton puisse commetlre en ajustant 
ces bagues est de lailler ou de limer la bague sur 
son bord afin d'empecher Finterposition supposee de 
la gencive. Un tel proc6de deteriore la bague. Au 
contraire, il est essentiel que cette partie de la bande 
puisse depasser le renflement de la couronne et soit 
appliquee et brunie au collet de la dent pour empe- 
cher le glissement. (Test la partie la plus imporlante 
de la bague. 

Une autre faute fr6quente est de commencer a Fig. 686. 

pincer et a brunir avant que la bague. soit bien sur la 
couronne. Dans ce cas une partie de la bague supportera tout Feffort 
et sera elargie ou tordue, ou bien ce sera la bague qui s'elargira et 
s'enlevera. 

Cest une faute de placer la vis a un angle Irop grand. La bague 
sera tournee avant le serrage jusqu'a ceque la vis soit en contact intime 
avec la dent voisine. Elle est alors en dehors,, non seulement du champ 
d'action de lalangue, ne pouvant par consequent pasgfiner celle-ci, non 
plus que les levres, mais encore Fextremite projetee peut elre d'une 
grande valeur pour fixer des appareils auxiliaires a Foccasion. 

Les bagues sont faites pour supporter Feffort maximum compatible 
avec des dimensions presque ideales, Elles peuvent done supporter un 
serrage de Fecrou considerable, mais, s'il est Irop cnergique, elles 
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peuvent se rompre. II est habituellement pr6f Arable de ne pas serrer 
la bague Lrop fortement tout d'abord, -mais d'attendre la deuxteme ou 
la troisifeme pose pour Ie serrage et le brunissage final. Le serrage 
des bagues est suffisant pour les assujettir, de sorte que Ie ciment est 
inutile, excepte dans l'ancrage stationnaire, comme dans Temploi de la 
vis de traction representee figure 678. 

La figure 686 represente une bague D qui a etc convenablement 
ajusl6e a une couronne de molaire. 

On remarquera qu'elle s'adapte avec precision au renflement dela 
couronne. Une petite portion du bord superieur a et6 brunie au niveau 
de TarSle marginale dislale. II est important de prevenir la possibility 
d'un enfoncement trop prononc6 de la bague sur la couronne. Une 
bague ainsi ajustee offre un ancrage des plus solides, mais ne peut fetre 
enlev6e sans rupture ou sans desserrer Tecrou. 

Si les dents sur lesquelles on doit poser une bague sont serrees les 
unes conlre les autres, il faut pour y arriver du soin et de la patience. 
Cela est habituellement facile avec de jeunes patients, car leurs dents 
permettent un deplacement considerable. La bague est plac£e entre 
les dents d'abord d'un seul cote, et laissee ainsi pendant quelques 
minutes, puis Tautre c6l6 est introduit doucement au moyen de mou- 
vements de balancement et par une pression legere des doigts ou 
mieux a l'aide d'un morceau de bois aplati jusqu'a ce que la bague 
enfin placee se trouve entre les dents. II est alors bon d'attendre 
quelques minutes, puis Ton recommence la meme operation pour la 
bague a placer sur la dent opposee; apres cela une separation suffisante 
se sera produite pour permeltre un aju&tage plus parfait de la premiere 
bague. 

Quelquefois, apr6s Tajustage dela bague d'ancrage, on s'apergoil 
que la dent voisine situee m6sialement est inclin6e a un tel degr6 du 
cot6 buccal qu'elle empfiche Introduction de l'extremite de Tarcade 
dans la gaine. On remedie a cela en dessoudant la gainc de la bande et 
en la soudant a nouveau apres avoir inlercale une piece de metal 
d'epaisseur suffisante. 

Habituellement, Tepaisseur d\uie piece decinquante centimes suffira. 
De cette fagon la gaine se trouve deplacde dans la direction buccale 
dune quantity suffisante pour permetlre la facile, introduction de 
rexlr6mil6 de Tarcade. 

II peut se trouver quelquefois que la dent que Ton desire employer 
comme point d'ancrage soit inclin^e en avant d'un angle tel que la 
gaine.de la bague D ne coincide plus exactement avec Farcade 
d'expansion (voir fig. 771 et 772). Dans ce cas la bague sera enlevee, la 
gaine detachee et ressoud6e a un angle converiable. On peut effectuer 
rapidement cette operation en plagant une petite parcelle de soudure 
et du borax a Tunion de la bague et de la gaine, on applique la chaleur 
et Ton deplace la bague du degr6 voulu. Gependant cela est rarement 
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necessaire, en courbant legeremenl Farcade el en modifianl la bague, 
on peut en beaucoup de cas I'ajusler sans changer la position du lube. 
Ce.quia6t6 dil au sujel de Taj u stage des bagues D s'applique 
naturellement a lajuslage des bagues X et aussi des simples bandes 
ajustables. 

Ajustage des bagues simples. — Pour ajusler les bagues 
simples, il.fa-ut que la dent soit lout d'abord nelloy6e, puis s6chee et 
mise a Tabri de la salive. La bague est remplie d'oxyphosphafe de zinc 
de consislance cremeuse et portee avec l'exlr^mild du doigt sur la 
dent, puis la bague et le ciment sont presses ensemble. 

La bague est mise en place presque jusqu'a sa position definitive 
avec les doigts seuls, puis enfonc6e au moyen de legers coups de 
maillet. On passe alors rapidement. le brunissoir aux exlremites de 
la bague seulemenl, el Ton enlfeve le surplus de ciment. Quand le 
ciment est complement dur, il faut polir la bague et la brunir, car il 
est bien reconnu que la decoloration se produit beaucoup moins sur 
une surface lisse et polie que sur une surface rugueuse. 

Une bague faite selon les principes indiques au paragi^aphe Soudure 
et pos6e suivant le procede ci-dessus s'adaptera d'une fagon par- 
faite, offrira un aspect soign6 et ne s'etlranlera pas sous Feffort 
qu'on lui demandera. Si elle presente quelques defauts, qu'elle soit trop 
large, affaiblie par le travail, ou legerement faussee pendant la pose J , 
il faut imm^dialemerit la condamner et lui substituer une bague 
parfaite, car plus ou moins lard elle cedera et sera une cause 
d'ennuis. 

Quand les dents sont tres serrees, il peut etre necessaire de mena- 
ger d'avance un espace pour placer la bague. Cependant, avec du soin 
et de la patience, on peut habituellement poser une bague en une 
seance. 

Ajustage des arcades d'expansion. — Poui^ajuster une 
arcade d'expansion, il faut d'abord la conformer approximativement a 
la forme de Tarcade dentaire ideale, c'esL-a-dire a la disposition defini- 
tive que Ton desire donner aux dents. Elle devient done un guide et un 
modele pour Taligneinent normal des dents, en meme temps qu'un 
moyen d'effectuer leur deplacement, en raison de son elasticity trans- 
mise par les ligatures en fil metallique. 

On r6gle la grandeur des arcades d'expansion utilisees pour le depla- 
cement des dents, au moyen des ecrous places en avant des tubes 
d'ancrage. Les debutants ont la facheuse tendance de faire dependre 
surtout du serrage des ecrous la force employee pour le redressement. 
G'est, cependant, une erreur, la principale force devant*provenir des 
ligatures et de Telaslicite de Farcade. 



(*) Quatrifeme Edition de Anrjle_ system of Regulation and Retention of the Teeth 
and fra ctures of Maxillae , 
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A just age des ligatures de fil mdtallique, — Sans aucun 
doutc, le plus grand perl'eetionnement moderne concernant Temploi 
de l'arcade est la substitution des ligatures de laiton aux autres for- 
mes de ligature, a cause de leur plus grande force, de leur plusgrandc 
propret6, de leur iacilile a se tend re, a se placer, ce qui rend leur 
action directe et efficace. Leur cmploi permet daugmenler encore 
Temploi de l'arcade, d abr^ger par suite la longueur du traitement et de 
faciliter bien deschoses qui elaient impraticables et mfirae impossibles 
precedemment. Leur quality la plus appreciable est qu'on peut les 
serrer en les tordant, sans les renouveler. Elles poss^dent done par la, 
outre leur utility premiere, la puissance ideale de la vis et elles obvient 
ainsi a la necessite dmlerrornprc et de r6appliquer la pression sur les 
dents en displacement. II en clait ainsi avec les autres ligatures, et 
e'etait la principalc cause de douleur et d'inflammalion dans les redres- 
sements. II est tr6s important cependant de n'utiliser que le fil de 
metal indique, de qualile et de grosseur voulues. II est aussi important 
que la trempe en soil douce, identique a celle elablie pendant la fabri- 
cation. Unc ligature t re mpee Irop sec est absolument inutilisable. 
Pour appliqucr unc ligalure, il faut employer un morceauassez long 

pourfitre solidement lenupar 
les deux mains, de fagon a 
pouvoir excrcer une i'orte 
tension pour faire la torsion. 
On ne fera d'abord qu'une 
torsion de 5/4 de tour. Les 
exlremites sont alorscoupees 
en m^nageant une longueur 
de 5 miltim6tres, puis sont 
proprement recourses sous 
l'arcade , comme le rcpre- 
D sentent les figures 684 et 087; 
elles o (Trent aux 16 v res une 
surface unie, Ne jamais 
essayer de recourber la por- 
tion tordue de la ligature 
dune maniere difTt rente; en agissant ainsi la force entiere est reports 
en un point et la. ligature se rompt presque toujours. 

Pour serrer la ligature, il faut maintenirfortementla dent et l'arcade 
cntrc le pouce eti 'index, landis que Ton fait un autre demi-tour avec 
des pinces appropriees. On se rappellera que 1 elasticile de Farcade 
est constamment agissante lorsqu elle s'exerce par rinlermediaire de 
la ligature, de sortc que, en regie generate, le serrage dune ligature 
doitCtre exceptionnel. 

Bien que les usages du fil nuitallique en orthodontic soienl illi- 
mites, il s emploie surtout dans trois cas principaux : preincrement, 
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sous forme de simple ligature comme dans A, A, figure 684 ; dans 
cette figure il relie une dent isolee a Tarcade d'expansion afin d'effec- 
tuer un deplacement labial ou buccal; secondement, pour produire 
la rotation et permettre un deplacement labial, on se sert d'une 
ligature rSunissant Tarcade et son dperon a une bague cimentde 
a la dent, comme le repr6sentc en B la figure 684 ; troisi6mement, 
la ligature en double boucle, representee en C, figure 684, permet 
d'effectuer le merae mouvement. La ligature appliqu6e de cette 
mani&re est plus incertaine dans ses r6sultats que lorsqu'elle est appli- 
qu£e comme prec6demment; on ne Temploiera done qu'exccptionnelle- 
ment. Ce sera le plus souvent pour la retention temporaire d'une 
incisive, tandis que lesmouvementsdes autres dents sont accomplis. 

Ajustage de Tappareil combine. — La figure 687 representc 
cette combiriaison d'appareils appliquee aux dents de Tarcade sup6- 
rietire, dans un cas tr6s compliqu6, represents figure 752. Ce cas 
exige le deplacement de toutes les dents des deux arcades, il nous 
monLre le type des appareils de redressement les plus difficiles, mais 
en meme temps e'est un type d'Stude des plus appropries, non seule- 
ment en ce qui concerne son ajustage particulier, mais tous ceux de ce 
genre. Les applications les plus etendues de pet appareil a des cas 
sp6ciaux seront indiquees plus loin dans le traitement des cas particu- 
liers. Dans ce cas l'arcade dentaire sup^rieure doit etre tr6s elargie, les 
deux incisives centrales et les deux lat6rales doivent etre amenees en 
avant et en dehors et tourn6es sur leur axe. enfm les canines doivent 
&lre 61evees dans leurs alveoles. 

De simples bagues eperonnees et des ligatures sont pos6es k toutes 
les incisives pour leur deplacement labial combin6 a leur rotation, les 
6perons sont places sur les bandes simples, de fagon que la pres- 
sion produite par Telasticit6 de l'arcade et par Tintermediaire de la 
ligature en fil metallique s'exerce surtout sur les angles des dents 
situes du cote lingual, de fagon qu'a mesure que se produit la rotation 
se produise aussile deplacement du c6t£ labial. Si Ton emploie Tarcade 
d'expansion et que Ton fasse des encoches dans la bande de renfor- 
cement, la direction de la force de deplacement est mathematiquement 
dirigee. 

Les premieres molaires, reliees a Tai^cade d'expansion par les bagues 
a douille, se trouvent deplacees dans la direction buccale sous Taction 
de T elasticity laterale de Tarcade d'expansion. Les premieres premo- 
laires sont d6plac6es dans la meme direction par leur point d'attache 
a Tarcade obtenu au moyen de simples ligatures en fil m6tallique, et 
les secondes premolaires par leur contact avec la vis de la bague D. 
"La pression exercee sur les canines pour les deplacer dans la direc- 
tion linguale peut 6tre augmentee an nioyen de coins en caoutchouc 
places entre les dents et Tarcade dont Ton peut couper les exlremiles 
en surplus, comme le montre la figure 685. 
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Eii examinant attentivement cette figure on peut conslater combien 
la force est distribu6ed'unefagon parfaitepour accomplir les differents 
deplacements de dent n£cessaires et jusqu'a quel point, comme dans 
tout bon m6canisme, ehaque parlie renforce les autres et s'harmonise 
avec elles. Par exemple, remarquez combien la force s'exerce d'une 
fagon parfaitement r6ciproque d'une dent'en d6placement a Fautre, 
d'une moilie lat^rale de Farcade dentaire a Fautre. Remarquez comme 
cette force est augment6e par la pression exerc6e au centre de Farcade 
d'exparision en avant, les extremites ayant tendance a s'61oigner quand 
la pression s'applique en ce point, ce qui est 3e cas pour toutes les 
arcades. Pour ce qui est du mouvement de rotation a imprimer aux 
mcisives centrales, on applique une force considerable a leurs angles 
opposes, suivant la diagonale; en r£alile, Farcade agit sur chacune 
d'elles comme deux leviers combines, agissant dans des directions dif- 
ferentes. Aucune dent ne peut r6sister a cette force. Les quatre inci- 
sives se trouvent amen^es en mfeme temps en avant sous la force 
irresistible de ce qui agit, praliquement parlant, comme deux cries 
combin6s. 

Pour les dents anterieures, les incisives lat6rales exercent leu r action 
reciproquement Tune sur Fautre, il eu est de mfirne pour les centrales, 
et ctela sans que ces deux actions se contrarienL Remarquez de plus 
quel controle parfait nous avons sur les dents considerees separement 
ou collectivement, et cependant Fancrage se trouve en m6me temps 
etabli pratiquement sur toutes les dents de Farcade. 
Avec cet appareil, non seulement nous pouvons etendre Farcade 

" -" • dans toutes les direc- 

tions, suivant les 
necessites du cas, 
comme nous le mon- 
trons ici ; mais, comme 
nous le verrons dans le 
chapitre du trai le- 
nient, il est possible 
d'elargir ou de retr6cir 
Tune ou Fautre des 
arcades dentaires Sur 
un ou deux cdt6s, on 
d'elargir ou de rac- 
courcir une ou deux 
des moities laterales. 
On peut d£placer une 
seule dent dans toutes 
les directions, allonger les dents ou dans une certaine mesure, les rac- 
courcir. 

On voit dans la figure 688 que Ton a ajusle Farcade sur le haut de 
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la couronne vers la gencive; il devrait en glre toujours ainsi. Gela 
estnecessaire pour garder cette tension puissanie et rigide qui agitsur 
les dents. Si Ton perniet a Tarcade de glisser vers les cxLr6mil6s des 
dents (sa tendance naturelle), elle perdra de sa force en totalite ou en 
partie et sera encombrante eL inefficace. 

La tendance des orthodontistes non specialistes est de recourber 
souvent Tarcade, de sorlc qu'elle devient trop etroite a la partie ant6- 
rieure et porLe sur les canines, emp6chant Tajuslage precis des inci- 
sives. Elle devrait etre recourbee de fa<jon a menager un espace suf- 
fisant. 

Une autre faute que comroettent souvent les denlistes inexperimen- 
ies, c'est de donner a l'arcade un tel ressort qu'elle produit le d6place- 
ment buccal des dents d'ancrage dans les cas oil aucun mouyement de 
ce genre n'est necessaire. 

En ajoulant a cette combinaison les gaines a crochet et les ligatures 
en caoutchouc de Tancrage Baker, on peut d^placer toutes les dents 
superieures dans le sens distal et toutes les dents inferieures dans le 
sens mesial (voir fig. 685). Ces d6placements peuvent etre renverses 
(voir fig, 688), le tout permettant d'executer enfin tous les deplace- 
ments necessaii^es dans Tune ou dans T autre des deux arcades. 

Les modifications que Ton peut apporter a la fox*me et a la direction 
du ressort permettent de varier les combinaisons et d' obtenir des resul- 
iats merveilleux. L'emploi de cette methode peut conduire a un haut 
degr6 d'habilete. Elle est le type de la simplicity et de Fefficacite. 
Facile a appliquer et si solide sur ses points d'attache que jamais il ne 
glisse 5 cet appareil ne donnelieu a aucune perte de force. II estpropre 
et n'occupe dans la bouche du patient que la place qui peut lui causer 
le moins de gene. Applique avec discernement, il n'entraine qu'un 
leger trouble dans le fonctionnement normal de la bouche. Mais, au 
contraire, mal combine, il devient un ennui constant, comme on l'a 
dit, et peut Stre des plus inutiles. 

Par son usage bien compris on peut obtenir Tancrage reciproque 
parfait. II en est de mfime de Tancrage stationnaire, que Ton obtient 
au moyen des tubes et d'une fixation solide des bagues aux dents 
d'ancrage. On peut obtenir enfin, comme nous Tavons vu, un ancrage 
interniaxillaire tres puissant. 

On doit etudier pour chaque cas la direction ct Taction de la force, 
aussi bien que le resultat probable a la fois sur les dents d'ancrage et 
sur toutes les dents en position normale. 

Les arcades devraient toujours etre construites de maniere a s'ap- 
pliquer approximativement sur les dents, de facon a entraver aussi 
peu que possible les fonctions des levres. 

On devra se souvenir que la force qui fait mouvoir les dents est 
habituellement produite par relasticite de l'arcade; il est done tres 
important que. la courbure soit faite avec soin pour donner la bonne 
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direction et la force suffisante. R6aliser ce but Ie plus possible et en 
mfime temps 6yiter le d6sordre dans les mouvements que Ton d6sire, 
ainsi que pour les dents d6ja en bonne position, <;eci au moyen de liga^ 
tures, tel est le probleme le plus difficile dans ces combinaisons, encore 
est-il facile a r^soudre par une 6tude bien comprise de chaque eas. 

Apres des ann6es d'expdricnce, on arrive a penser, comrae nous le 
d6montrons ici, que cet appareil avec ses ameliorations et ses points 
d'atlache est trfes prfes d'etre parfait (fig. 642). 

Pour que le patient s'habitue progressivement a ces appareils, on lui 
fera porter les bagues seules pendant deux ou trois jours, puis l'arcade 
sans les ligatures, pendant trois ou quatre jours, enfin on ajustera 
soigneusement et entierement toutes les ligatures- Tout tTabord 
on n'appliquera qu'un Ieger degrd de tension, le but que Ton se pro- 
pose est naturellement de commencer doucement, de fa$on que le 
patient s'accoutume au port de l'appareil, sans eprouver de douleur 
et avec le plus leger degre d'enriui, toutes choses parfaitement rea- 
lisables. Le r6sultat du port de tous ces appareils est de determiner 
d'abord un certain degr6 d'inflammation, proportionnel au degre de 
force exerc6e. C'est pourquoi nous nepouvons assez recommander que 
Tajustage des pieces soit toujours gradu6, et que la force exercee au 
debut soit douce. Plus tard on peut exercer une grande force sans 
beaucoup d'inconv6nienL 

Ce que nous avons d6ja dit ati sujet de Tajustage et de la pose des 
bagues d'ancrage, de la forme, de Tajustage et de la pose de l'arcade 
d'expansion, pour le deplacement des dents superieures au moj^en de 
ligatures simples ou en boucle, ou bien de bagues a eperon et de liga- 
tures, s'applique 6galement a la pose de ces appareils sur les dents de 
la m&choire inf^rieure quand leur deplacement est necessaire pour 
obtenir une bonne occlusion. 

Bien que dans la pratique le traitement de la malocclusion differe 
toujours, Tajustage de l'arcade d'extension est toujours le m6me, la 
principale difference reside dans la forme a donner a l'arcade, en la 
recourbant de fagon que la force s'exerce dans la direction voulue, 
c'est-a-dire dans la direction des ligatures et de leur point de fixation 
aux dents a <I6placei\ 

Gombinaison pour Tancrage Baker. — La figure 685 rep re- 
sente une trfes importante combinaison dans laquelle Fancrage Baker 
sert a d6placerdans le sens distal les dents sup6rieures et dans le sens 
mesial les dents inferieures, ce qui constitue Ie traitement des cas 
appartenant a la classe II. 

Les arcades sont ajustees de la fagon habituelle, et les games a 
crochets sont attachees a l'arcade superieure vis-a-vis des incisives 
laterales. On peut employer soit l'arcade simple, soit l'arcade renfor- 
c6e, mais l'arcade simple est preferable dans cette combinaison, a 
moins que Ton ne doive produire d'autres d^placements de canines. ou 
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d'incisivcs comme cela a deja 6te decrit et repr6sente (fig. 687). La 
force est produile au moyen d'une ou de plusieurs ligatures en 
caoutchouc qui relieht les gaines a crochets situees sur les arcades 
d'expansion aux extremity dislales des tubes des bagues d'ancrage 
des molaires inferieures. 

Les ecrous anl6rieurs des gaines des bagues des premieres molaires 
superieures sont resserres de temps en temps, lorsque les molaires se 
sont deplac6es du cole distal, et aussi pour exercer plus de force sur 
elles au lieu d'employer la force aux incisives saillantes lors de celte 
phase du traitement. 

Lorsque les molaires superieures ont ete deplac6es du cdle distal et 
qu'elles se trouvent en occlusion absolument nor male, on verra qu'il 
existe un espace entre les molaires et les premolaires. Les bagues D 
de la premifere molaire sup£rieure sont enlevees et des bagues X sont 
plac6es sur les secondes prdmolaires. Les ecrous de Tarcade d'expan- 
sion sont serres, Tarcade est ajuslee a nouveau, les ligatures de caout- 
chouc sont r6appliquees afiri que leur action porte les pr6molaires 
superieures du cote distal. Une ligature en fil m6tallique entoure les 
premieres et les secondes premolaires afin qu'elles executent en m6me 
temps le m6me deplacement. Comme precedemment dans le deplace- 
ment des molaires, les ecrous sont maintenus serr6s contre les gaines 
des bagues X afin que toute la force soit exercee sur les premolaires et 
que les incisives n'en subissent aucune. Lorsque les premolaires sont 
bien en arriere et possedent des rapports mesio-distaux normaux avec 
les dents inferieures, les ecrous sont progressivement desserr6s pour 
permettre a la force de s'exercer sur les incisives et les canines qui, 
a leur lour, sont bientot ramenees en rapport normal avec leurs 
antagonistes. 

Si Top6rateur agit avec soin et reflexion, il sera souvent surpris de 
voir avec quelle facilite et quelle rapidity s'accomplissent ces redresse- 
ments tres importants. 

Tous les praticiens qui ont Inexperience de Torthodontie savent bien 
que les dents se d6placent plus facilement dans le sens mesial que dans 
le sens distal. Dans les memes conditions les dents inferieures se 
d6placent aussi plus rapidement que les dents superieures. Ce fait est 
facile a contrdler en attachant les incisives inferieures a l'arcade d'ex- 
pansion inf6rieure avec des ligatures en fil de laiton^ apres avoir tout 
d'abord fait a l'arcade une courbure inferieure, de sorte que, lorsqu elle 
est fixee par les ligatures, elle se fixe aux gaines des bagues des pre- 
mieres molaires, exercant la mfime force sur Tapex de la racine que 
sur la couronne, ceci augmentant considerablement leur resistance- 
En profitant de cet avantage (ancrage stationnaire), ces ligatures 
peuvent aussi servir a produire tout redressement des incisives infe- 
rieures. 

Les bagues simples ne sont pas employees pour les incisives, a 
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moins que leur rotation ne soit necessaife ; les ligatures en fil de 
laiton sont suffisanles. 

Lorsque les molaires superieures se deplacent du cfite distal, la 
partie anterieure de Farcade* d'expansion sup6rieure a tendance a des- 
cendre vers le bord coupanl des incisives. II est quelquefois necessairc 
de desserrer les bagues des molaires superieures (ou des premolaires) 
el d'ajuster a nouveau les gaines, de sorte que la parlie anterieure 
de 1'arcade soit maintenue en haut vers la gencive. 

4 

La combinaison des appareils pour le traitement des casapparlenanl 
aux subdivisions de cette classe est identique a celle deja d^crite, 
excepte qu'elle est limilde du c6te dislal des arcades. On ne doit se 
servir que d'une bague-crochet el de ses ligatures en caoutchouc. 

Dans le traitement des cas apparlenant a la classe III, on utilise la 
m6me combinaison d 1 appareils, mais le plan de l'operation est ren- 
verse, comme cela est repr6sent6 dans le diagramme (fig. 688). Les 
crochels-gaines sont attaches a Tarcade d'expansion inferieure, bien 
en avant, et des ligatures en caoutchouc sont fixees entre eux et les 
exlremit6s distales des gaines des bagues d'ancrage sur les molaires 
superieures. 

On emploie la m6me combinaison d'appareils pour les cas apparte- 
nant a la subdivision de la classe III, les ligatures elastiques represen- 
tant la force 6lant appliqu6es sur le cSl& anormal seulement. 

On verra que tous les cas de toutes les classes peuvent etre traites 
avec cet appareil et, nous le'croyons, plus rapidement, plusfacilement, 
avec de meilleurs resullals eL beaucoup moins d'ennui pour le patient 
qu'avec toute autre forme d'appareil. II est le seul qui semble le plus 
naturel, et qui s'accordelc mieux aux exigences de l'occlusion, car avec 
lui nous pouvons diriger Tensemble de 1 'appareil, chose impossible ' 
avec les innombrables appareils invenles pour remedier aux symptomes 
seulement, sans se preoccuper des lois de Tocclusion. Ouiconque etu- 

diera ce que peul faire eel 
appareil sera de plus en plus 
impressionne par sa merveil- 
leuse efficacite et sa grande 
simplicity. 

Combinaison renforcee. 
— L'elasticild de larcade est 
suffisamment puissanle pour 
61argir Tune ou Tautre des 
arcades denlaires. Mais, dans 
quelques cas tres rares^ lorsque 
le patient a atteint la maturity 
la force peut ne pas etre suffi- 
sante pour que les deplacemenls s'accomplissenl avec toute la rapidite 
desirable. Pour atleindre ce bul ; 1'arcade pent etre renforc^e a l'aide 
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de Fun des leviers L que Ton ajouteraitpour exercer sa pression sur les 
surfaces linguales des bagues d'ancrage, comme dans les figures G87 
et 689. lis seront attaches de chaque cdte au moyen de deux lubes 
courts R et D a angle droit. Le plus long glisse sur Fextremite de la 
vis de la bague D, les extremites du levier sonl bien recourb6es a 
angle droit et disposees de facjon a s'engager dans les petits tubes. 
Avec cette methode de renforceruenl, on peut obtenir facilement tout 
degre de force. 

Un moyen plus simple de produire le renforcement est d'inserer les 
extremites du leyier L fortement taillees en pointe et recourb6es en 
dehors a angle droit dans de tres fines perforations pratiquees dans 
la bague d'ancrage (fig. 758). Les extremites passent enlre la bague 
et Tespace Compris entre Temail et la bague. 

Dans la figure 689, les extremites en pas de vis de Farcade passent a 
travers les extremites distales de la gaine, C'est un tort. Les extre- 
mites doiveiit etre coupees au niveau du bout de la gaine, lour surface 
rugueuse doit Sire polie, autrement une erosion douloureuse des joues 
se produirait. 

GOWtBINAISONS DIVERSES 

Vis de traction. — Bien qu'il y ait un grand nombre de combinai- 
sons possibles avec la vis de traction, en realite son usage est limite a 
deux ou ti*ois cas, Anciennement on l'employait surtout pour leredres- 
sement de la plus tenace des dents ; la canine (voir fig. 690 et 691). Son 
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Fig. 690. 



Fig. 691 



usage est restreint depuis que Ton emploie l'ancrage Baker. Ge dernier 
agit avec tant de fadlite et de perfection, quand il est employe et 
ajuste convenablement, qu'il surpasse tous les appareils de ce genre. 
Pour mettre en place la vis de traction comme il convient, la canine 
et la dent d'ancrage sont soigneusement munies d'une bague d'apres 
la m6thode indiquee plus haut. La vis de traction est alors tenue en 
position, lesgaines longue et courte sont placees sur la bague au point 
exact qu'elles occuperont apres la soudure; A Taide d'un instrument 
approprie, on fait un trait parallele a la plus longue gaine pour indi- 
quer sa position sur la bague d'ancrage. Puis on fait a la lime sur le 
bord de la gaine une surface de contact plus etendue afin que la sou- 
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dure soil plus large. Eviter avfec soin de limer la gaine dans toute son 

6paisseur. 

La bague est alors replace et le point de contact exact entre la 
petite gaine et la bague de la canine est d61imite et indique a Taide 
d'une marque visible. Dans la crainte que cette marque ne soit cach6e 
par la soudure, on peut perforer la bague en ce point avec un foret de 
petit calibre, Ayant v6rifi6, avec le plus de soin possible, si Tangle 
i'orm6 par cette petite gaine et la tige de vis est bien droit, on pratique 
depetites encoches sur les bords de la bague du cdte mesial et du cOte 
distal pour marquer Textremite de la gaine (fig. 692). Les bagues sont 

alors enlevees des dents 
et les gaines separ6es 
de leurs vis. Une mince 
parcelle de soudure est 
partiellement f on due 
sur le bord de la petite 
gaine a Tendroit choisi 
pour point d'attache a 
la bague. La gaine est 
alors lenue avec des 
precelles de la main 
gauche, la bague est 
tenue de la main droite 
par son extremity non 
travaillee. L'extremite 
de la gaine doit corres- 
ponds aux encoches A et B (fig. 692), tandis qu'au contact de la 
flamme la soudure entre en fusion au point voulu. 

II est tout a fait essentiel que la gaine occupe la position parfaite en 
faisant un angle convenable; dans le cas contraire, la tige de la vis ne 
pourrait s'ajuster. 

Souvenez-vous que la gaine fixee a la bague de la canine doit tou- 
jours faire un angle droit avec le grand axe de la dent et qu'un libre 
mouvement de charniere doit toujours etre assure a la dent en retrait. 
La dent ne doit pas se d6placer parallelement a son grand axe, comme 
quelques-uns s'obstinent a le croire, en fixant le point d'aitache et en 
prevenantabsolument toute liberte de mouvements. 

Les extremites de la bande non travaillees sont alors supprimees et 
ajust^es, la bague est decapee et cimentee en bonne position. Pendant que 
le ciment durcit, la gaine est soudee a la bague n° 2 dans la direclion 
convenable. Elle est alors polie et plac6e sur la vis et Tecrou est mis 
en place. L'angle de la tige est accroch6 a la gaine de la canine, et la 
bague-crochet est alors plac6e sur la couronne de la molaire et douce- 
ment serree. On la laisse un jour ou deux avant de la cimenter afin 
que cette operation, si . importante a bien accomplir, soit ex6cutee 
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sans que les dents proximales puissent se faire obstacle el aussi pour 
que les deux dents, la canine et la dentd'ancrage, puissent se deplacer 
legerement et s'adaptermieuxa leurs nouveaux supports avec les deux 
bagues. 

Apres avoir determine la longueur de la vis, on la coupe au dela de 
Tecrou. Aucune partie de la lige de la vis ne doit jamais elre exposee 
a la chaleur. 

Avant de cimenter definitivement la bague de la molaire, il faudra 
oter cette bague et nettoyer et secher soigneusement la couronne de la 
molaire. La couronne elant soigneusement protegee de ThumidiL6, le 
ciment est fait a la consistance voulue et Ton en remplit presque tout 
Tinlerieur de la bague, L'angle de la vis de traction est alors introduit 
dans la petite gaine etla bague d'ancrage remplie de ciment est porl£e 
sur la couronne de la molaire entre le pouce et Tindex; on enfonce la 
couronne par une pression du pouce. La bague est rapidement placee 
en position correcte et Tecrou de la bague est serre jusqu'a ce qu'il 
serre forlement. Le surplus du ciment est alors enleve et le patient est 
renvoye a une prochaine seance, oil Ton commence le serrage de Tecrou 
de la vis de traction. On agit ainsi afin que le ciment soit entie- 
rement sec et que Ton ait oblenu une fixation aussi solide que pos- 
sible. 

Si Toperalion a ete jusqu'ici executee avec soin, on realisera 
Tancrage stationnaire le plus etroit que Ton puisse obtenir dans la 
bouche, de sorte que la canine puisse se deplacer dans le sens distal, 
sans changer les rapports entre les plans inclines de la dent d'ancrage 
avec ceux des dents opposees. 

II est Ires important, cependant, de ne pas exagerer le serrage de 
Tecrou a aucun moment. Un demi-tour d'ecrou chaque jour, ou juste 
ce qu'il faut pour determiner une legere sensation de tension sur la 
canine, represente toute la force que Ton devra loujours exercer. 

II est Ires important que Tangle de la vis soit introduit dans la gaine 
de toute sa longueur, autrement il casserait sous Tefforl. 

Si Ton desire faire decrire a la canine un mouvement de rotation a 
mesure qu elle se deplace dans le sens distal, on peut le faire en 
employant un anneau, au lieu d'une gaine, pour rccevoir Tangle de la 
tige de la vis de traction, comme on le represente (fig. 095). Dans ce cas, 
Tangle dela tige est parallele au grand axede la dent, au lieu de lui elre 
perpendiculaire comme lorsque .le tube est en place. De cette fa§on, 
la force est exercee sur un cot6 de la bague seulement, ct la rotation a 
lieu en mSme temps que la retraction. 

Dans quelques cas, il peut etre desirable de placer la vis sur le cote 
lingual de Tarcade, bien que Tancrage ne soit pas aussi bien etabli : la 
forme de la couronne ne permet pas de fixer aussi solidement la gaine 
de la bague. Le d^placement dela canine dans le sens lingual ou labial 
peut 6tre accompli en recourbant la tige de la vis au point ou elle 
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entre dans la gaine. A mesure que Vecrou est serr£, la vis est progres- 
sivement redre$s£e; comme cette vis est introduite dans la gaine, elle 
replace ainsi la dent dans le bon alignement. 
La figure 693 represents une vis de traction effectuant la rotation 
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Fig. 693. 
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dune premolaire en combinaison avec les hagues & crochet n* s i et 2. 
Langlc de la tige de vis est introduit dans un anneau de fil G soude a 
Tangle mesio-lingual de la bague qui entoure la premolaire. En serrant 
l'rcrou au poinl A, la force de traction est exercee dun c6te seu- 
lement. tandis que la resistance dans la direction oppos^e est supports 
par la premolaire voisine. La grande force que Ton produit ainsi con- 
stitue la methode la plus efficace que Ton connaisse pour elTectuer la 
rotation d'unc premolaire. L'auteur lutilise quelquefois, et toujours 
avec beaucoup de satisfaction, mais seulement Iorsquune dent isolee 
est fortement tournee sur son axe et dans les cas appartenant a la 
premiere division de la classe IL Dans ce cas, lorsque toutes les 
autres dents ont 6te ramen6es dan? leurs positions normales, il est pre- 
ferable denlever larcade dexpansion et de pratiquer la retention. 
On pent alors elTectuer la rotation de la dent d'apres le proced6 indi- 
que icL 

Mais, dans ccs cas, on pent aussi en nieme temps utiliser larcade 
dexpansion en combinaison avec cet appareil; la bague-crochet D 
scrait ajust£e sur la seconde molaire. La rotation ordinaire des premo- 
laires serait naturellement effecluee de la fa<;on habituelle ou aumoyen 
de crochets a eperon et de ligatures en fil metallique, le tout combing 
avec Tarcade d'expansion. 

La figure fi£H represente un autre usage de la vis de traction : elle 
produit le displacement labial d une incisive laterale et, en mfeme 
lemps, determine l'espace necessaire a ce deplacemenL On entourc 
lincisive laterale dune bande de la marque F dont les ex t re mites 
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reposcot sur les surfaces labiales de* denls voisines, L'une de ecs cxtr&- 
mites est soudi ; e dans le sens vertical a Fun ties tubes ctroits 1) el 
l'aulre extremity est fixee dans le sens horizontal ft Fautre lube sem- 
blable. On place la vis dans ccs tubes aprfes Favour recourbee de fagon 
a la conformer A Farcade denlaire. Les extremity de la bandc soul 
poussees de ehaquc c6t6 a mesurc que Ton sen 1 re 1'ecroii, Getle combi- 
naison est mainlenant abandonnee pour les deplacemcnls des incisives 
laterales, comme dans 1c cas present, II en est de mfime pour toules les 
dents anterieures que Ton deplace beaucoup phis facileriaent avec Far- 
eade d'expansion, Elle est encore recommamlablc dans quclqucs ra^, 
par exemple pour deplacer dans le sens buccal vine premolairc en 
occlusion linguale marquee, comme dans la figure 70^, car elle pro- 
duit Fespace n^cessoire pour le passage de la dent, en 1111} me temps 
qu'elle la deplace dans le sens buccal. Pour cet usage, on laisse 4 la 
vis sa forme rectiligne, el an la place tout prfes de la face buccale des 
dents. 

La ligure ti95 represente une combinaison de la vis de traction et dc 
Farcade d'expansion pour 
relrecir une des moilies 
laterales de Farcade den- 
laire, et en meme temps 
corriger des malpositions. 
CetLe combinaison est 
mainlenant rarcment ne- 
cessaire depuis que Foc- 
clusion normals est la 
r6gle dans tout traile- 
ment, et depuis Femploi de 
Fancrage Baker, cc qui 
dans la pratique 6vile les 
extractions. 

La vis de traction sera it 
d'abord ajustde de la facon deja decrilc; on y ajoule Tun des tubes D 
soud6 sur le cot£ de la gaine Y, prfes de son extr£mil6 mesialc. Le 
tube est destinG h recevoir Tune des extremites de Farcade d'expansion 
au lieu des bagues habiluelles D et X, L'ecrou de Farcade d'expansion 
doit porter contre le tube et, lorsqu'il est utilise de la sorte, son effet 
est renverse et Fextension se fait dans le sens mesial. L autre exlremile 
de Farcade est supportee de la maniere babiluelle, comme dans la 
figure 685. A mesure que la canine est liree en arriire dans Fespace 
laisse libre par la disparition de la premiere molaire, les incisives en 
rotation sur Faxesont regularises au moyen de bagues, de ligatures et 
d'6perons, comme cela est represents sur la gravure et aussi sur la 

figure 687, 

On peut employer une combinaison semblable 'pour le ccMe oppose 
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lorsque Ton vent retr£cir les deux cdtes; on peut aussi employer Tan- 
erage de Baker pour renforeer l'arcade d'expansion. 

Cric. — Depuis que le eric a ete introduil en orthodontic par Dwi- 
ndle, il a ete ires employ^ par les dentistes, sans doute a cause de sa 
simplicile et de sa grande puissance, et il entrait autrefois pour une 
part irnportante dans la combinaison des appareils de Tauteur- Bien 
qu'il pensc avoir d6couvert de beaucoup la forme de eric la plus 
parfaite qui ait 616 donnee k la profession (forme utilisee et imitee bien 
des fois), Tauteur croit cependanl que, dans T^tatactuel de r orthodon- 
tic* cet appareil est Tun des plus mauvais et que son usage devrail 
6tre exceplionnel. L'arcade d'expansion lui est, en cflel, superieure; 
tous les mouvements accomplis par le eric le sont mieux et plus facile- 
men t avec Tarcade d'expansion. Avec cette dernifere, nous pouvons 
verifier la situation de chaque dent en particulier et des dents dans 
leur ensemble; on peut aussi mesurer la force exercee, ce qui est impos- 
sible avec le eric. 

II y a cependanl un mouvemenl qui n^cessite Temploi du eric dans 
quelques cas : e'estdans le deplaccmenl d'une dent Ires difficile a mou- 
voir, la canine superieure, lorsqu'elle est mal enclave et qu'elle est 
retenuedans son evolution complete. 

Dans quelques cas, Tauteur a constats que loutes les den Is supe- 
rieures avaienl etc deplac^es a la suite de remploi de l'arcade parce 
qu'clles avaient ete utilisecs comme point d'ancrage pour le deplacemenl 
d'unc canine ainsi disposer Dans detels cas, on pr^fererale eric en com- 
binaison avec rarcaded'expansion, 
utilise comme dans la figure 6i)6 
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avec un renforcemcnl, pour produire un deplacement analogue dune 
incisive laterale, 

Dans ce cas, une bague d'ancrage pourvue dun gperon en fil metal- 
lique G maintient I'extr^mite du eric. L'extremite aplatie de la vis pos- 
s6de une entaille qui s'engage sur un crampon sonde sur la face lin- 
gualc de la dent a deplacer. Lexlremite du eric amincie comme la 
poinle dune aiguille, de facon a s'engager dans une cavity creusee 
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dans la canine a deplacer, constilue quelquefois une m<Hhode recom- 
mandable. 

Levier. — Le levier en fil de piano reraplissait autrefois un rdle 
important dans les disposilifs des appareils de Tauleur destines apro- 
duire la rotation des dents. II a ele remplace par Farcade d'expansion 
pour les raisons qui ont fait abandonner le eric. 

Dans quelques cas cependant il est recommandable; par exemple, 
lorsque Ton a efleclue la rotation d'une dent et que, par le manque de 
soins du patient, cette dent est en parlie revenue en arriere, on peul, 
com'me le deplacement demande peu de force, la renieltre facilement 
on bonne position, au moyen d'une bague pourvue d'un lube R pour 
fixer rexlr6miL6 puissante du levier, Textremile la plus longue com- 
mengant a la bague de la premiere molaire qu'elle contourne, comme 
cela est represents figure 697, ou bien, procede egalement recomman- 
dable, une simple ligature enloure la denl el le levier. 

Au moyen de leviers exergant leur puissance par Tintermediaire de 
lubes arc-boutes, d'eperons et de ligatures comme le repr6sentent les 
figures, on peul accomplir de doubles rotations (voir figures 698, 699 et 
700), Mais, nous insistons sur ce point, on ne doit pas les employer en 
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premier lieu, car ces positions sont [le z^esullat de la pression exercee 
lat6ralement par les dents voisines. Pour cette raison on prefere 
Farcade d'expansion agissant sur toutes les dents, qui fournit les 
espaces necessaires a leur deplacement au moment meme ou elle le 
produit. Mais, comme nous Tavons dit, ces appareils constituent pour 
les dents a nouveau malposees un excellent moyen de regularisa- 

lion. - . ■ 

La figure 701 represente deux anneaux ou eperons fix6s au moyen 





Fig. 702. 



de baguesa Tangle mesio-labial des incisives centrales. Ces anneaux 
sont rapproches Tun de Tautre au moyen de ligatures en fil melallique, 
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landis qu une ligature en caoutchouc sous la face oppose mainlient 
en contact leurs angles mesio-labio cervicaux. 

Un autre appareil de pclites dimensions, simple, et d un usage fre- 
quent, est rcprgsentG figure 702. Un morceau de fil mtftallique G est 
soude directement par Tunc de ses extr£mit£s k une bague a crochet, 
ou lenu en position au moyen d'un tube soude k la bague, tandis que 
1 autre exlremite rcste fibre contre la dent pour aider lancragc a sertir 
une dent au moyen de ligatures en caoutchouc ou en fil metallique T 

ce qui est preferable. 

La figure 705 monlre le plus simple de lous les appareils de redrew 

sement T d'ailleurs tres efficace et 
trfes rccommandable sur tout pour 
augmenler la distance qui separe 
les canines temporaires; il est des- 
tine k diminuer la pression laterale 
sur les incisives permanentes qui 
iont leur Eruption. 

II consist e en un morceau de fil 
metallique G> dont les extremites 
sont amincies et failes pour repose r 
dans de fines eavites pratiqu£es 
dans 1'email des cuspides tempo- 
raires, Une force irresistible est 
produite par cc fil et agit sur ces dents en pingant le fil a Taided'une 
pince k redressement, ce qui en determine Tallongement. Ces dents 
ainsi dt v plac£es agiront sur les canines supericures au moyen de leurs 
plans inclines, ce qui aura eomme resultat leur deplacement dans le 
sens buccal et par l& diminuera la pression supportee par les incisives 
permanentes supericures. Ce qui est decrit iri est naturellement utile 
pour les patients jcunes et le fil de metal est presse seulement a longs 
intervalles, c'est-A-dire tous les mois* L*auteur utilise cependant le 
m£me principe pour des patients plus kges. Dans ce cas il emploie un 
morceau darcade d'expansion enticement reeuit, dont r extremity est 
fix6e par de la soudure aux bagues ciment£cs sur les dents. 




RETENTION 



Lorsque les dents irr^gulieres ont die ramen£es en bonne position > 
il est de la plus grande importance qu'elles possedent un appareil de 
nainlien pendant un certain temps, jusqu'a ce qu'elles nVient plus de 
tendance a revenir k leurs anciennes malpositions. On ne saurait trop 
insister assez sur ce point : on ne peut esp£rer fixer de fagon definitive 
les dents dans leurs nouvelles positions apr£s l>nlfevement des appa- 
reils, a moins qu'unc bonne occlusion nait iHeelablie et qu'elle ne con- 
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stitue a Taide des plans des cuspides r6ciproquement opposes un appareil 
de maintien natureL Oh doit 6tre imbu de cetie idee que tous les appa- 
reils de retention sont seulement des auxiliaires lemporaires du rela- 
blissement permanent de Tocclusion normale. 

Dtir6e de la retention. — La duree de la retention varie suivant 
rage du patient, T6tat de Tocclusion, Timportance du deplacement, la 
longueur des cuspides, T6tat des tissus, etc., de quelques jours a une 
ou deux ann6es et meme plus. Dans quelques cas m6me cette duree 
peut Sire ind6finie. Les incisives superieures de la figure 767, primitive- 
ment en retropulsion et ramenees en occlusion normale, n'exig^rent 
qu'une retention de quelques jours seulement, leur occlusion avec les 
incisives inf6rieures constituant un appareil de maintien d6finitif. 

De meme, un appareil de maintien destind a des dents en p6riode 
d'eruption n'est n6cessaire que pendant quelques mois; tandis qu'apres 
le developpement complet de leurs alveoles, les dents doivent 6tre 
maintenues plus longtemps (un an au moms). 

De mtoie une dent en rotation exige une retention beaucoup plus 
longue, par suite des troubles plus considerables subis par les fibres 
de sa membrane peridentaire, qu'une dent deplacee dans le sens lingual 
ou dans le sens labial. 

On peut etablir une loi generale, c'est que pour le maintien des 
mfimes dents, il faut a vingt-un ans trois fois plus de temps qu'k 
douze ans. 

On a gdneralcmenl la tentation d'enlever les appareils avant que les 
dents soient entierement consolid6es, et nombreux sont les 6checs 
provenant de cette precipitation dans des traitements par ailleurs bien 
conduits. II vaut done mieux laisser les appareils en place, meme 
plus longtemps qu'il n'est necessaire, plut6t que de courir le risque de 
les enlever trop tot. 

On ne peut esperer que rarement etablir une occlusion normale 
ddfinitive, si Ton n'a pas pris la precaution de supprimer les causes de 
la malocclusion. Par exemple, si la malocclusion est la consequence 
de la respiration buccale, il est tout a fait improbable que les dents 
conserveront Tocclusion normale apres Tenlevement des appareils de 
retention, si la respiration normale n'a pas 6te r6tablie. De m6me si les 
malpositions des dents sont dues a un etat pathologique des gencives 
ou de la membrane peridentaire, on ne pourra r6tablir de fagon perma- 
nente Tocclusion normale, si les tissus ne sont prealablement rendus a 
la sante. Enfin, si la perte d'uneouplusieurs dents, commepar exemple 
les premieres molaires, determine une occlusion d6fectueuse et qu'il 
'. en resulte le renversement des dents qui restent, le deplacement de 
ces dents doit Stre & jamais arrete par des couronnes et des bridges ou 
d'autres moyens de restauration. 

Principes de la retention. — ^ Les dents amen6es en occlusion 
normale ont tendance a retourner k leurs malpositions premieres; 
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rorLliodontiste doit done loujours tenir compte de ce grand principe, 
e'est que les appareils de maintien doivent s'opposer aux dents sevle- 
menL dans la direcLion ou elles tendent a revenir. Une force tres 16gere 
suffit, mais son action doit 6tre conslanle. Si l'6tudiant lient compte 
deceprincipe, il constatera qu'il suffit d'employerdes appareils 16gers, 
et il sera convaincu de la complete inutility des appareils volumineux 
trop sou vent recommand6s dans les traites. 

Dans cet ordre d'id6es, chaque cas sera traite comparativement avec 
les modeles primilifs en notant avec soin les diverses directions dans 
lesquelles les dents tendent a se mo u voir. 

Pour assurer la retention, nous avons a notre disposition les appa- 
reils de main Lien ou d'ancrage reposant sur les dispositifs suivants : 
d'abord Tancrage r^ciproque, opposition d'une dent a une autre, dans 
le cas ou les dents ont tendance a se deplacer en des directions oppo- 
sees bu differentes; secondement, les dents resistantes de Tarcade; 
troisiemement, Tancrage occipital; quatrifemement, etle plus important 
de tous, l'occlusion des dents. 

Comme Ton doit porter les appareils de retention pendant un temps 
consid6rable, quelques-uns pr6ferent employer Tor au lieu de Targen- 
lan pour les construire, a cause de l'oxydation de ce dernier dans 
quelques bouches. Mais il est un fait dont chacun peut faire l'expe- 
rience, e'est que, k epaisseur egale, on aura moins d'ennui provenani 
de F61argissement avec l'argenlan qu'avec Tor, l'argent ou lout autre 
alliage. 

Les appareils necessaires a la retention des dents ne doivent jamais 
6tre ni volumineux, ni compliques. ni composes d'un grand nombre de 
pieces. 

Nous devons nous rappeler que le patient est probablement deja 
faligu6 de ses appareils de redressement, nous devons done nous pro- 
poser de faire les appareils de maintien aussi legers, aussi delicats, 
aussi peu encombrants que possible, mais cependant sans oublier le 
but principal : la retention parfaite. Plus les dents sont mainlenues avec 
fermete, plus elles se consolideront rapidement dans leurs nouvelles 
positions. Pour cette raison, et pour une autre qui consiste a laisserle 
moins possible au patient la direction de son appareil, les appareils 
seront rendus fixes au moyen de bagues ajustees et ciment6es toutes 
les fois que e'est possible, lis devront aussi permettre au patient un 
nettoyage facile, ne pas attaquer les dents, quelle que soit la duree du 
traitemenl. II est tres remarquable de voir combien les appareils de 
retention peuvent etre solides, simples et efficaces^ meme dans les 

cas les plus compliqu6s. 

* 

Appareils de maintien temporaires. — Avant d'ajuster les 
appareils de maintien, il est souvent pr6f6rable de laisser en place les 
appareils de redressement pendant plusieurs jours afin que la sensibi- 
lity des dents puisse se calmer. Du resteau moment de Tenlevement des 
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appafeils de redressement on constate habituellement un certain degre 
tie sensibilit6 et de mobility. II est cependant difficile et mfime impos- 
sible de fermer et d'ajuster les bagues, avec precision, sans determiner 
in6vitablement de la douleur. G'est pourquoi il vaut mieux placer un 
appareil temporaire bas6 exactement sur les m6mes principes que s'il 
etait permanent, mais avec des bagues moins bien ajust6es et pouvant 
fitre amen^es en position doucement avec les doigts seulement. Si Ton 
se sert de ciment de bonne qualite, on pouiTa conserver cet appareil 
pendant quelques semaines, jusqu'a ce que toute sensibility ait disparu. 
Alors on substituera un appareil avec bagues et autres parties mieux 
ajust6es. 

Voici une autre methode qui donne toute satisfaction : aprfes Tenle- 
vement de Tarcade d'expansion et le nettoyage complet, on entoure les 
dents d'un reseau de ligatures m6talliques, fixe sur les bagues qui ont 
servi a produire les divers deplacements et s'opposant de cette facjon 
aux tendances retrogrades. 

Ce proced6 conslitue une excellente methode de retention temporaire, 
qui permet a chacun de d6ployer de Tadresse et de Tinitialive. 

Les figures 70-i, 705 ct 706 representent un cas dans lequel celte 






Fig. 704. 



Fig. 705. 



Fig. 706. 



methode de retention temporaire a et6 employee pour s'opposera tout 
retour des incisives centrales et laterales a la torso-occlusion. 

Pour effectuer ce d6placement, des bagues possedant un eperon soude 
a Tangle disto lingual, pres du bord gingival, furent placees de fagon 
a agir dans le mfime sens que Tarcade et les ligatures. Comme moyen 
de retention temporaire on plaga trois ligatures, D'abord une ligature 
reunissant les 6perons en passant sur les incisives centrales. Les deux 
extremity de cette ligature furent port6es en avant et legerement tor- 
dues en passant au niveau de Tangle mesio-labial des incisives centrales. 
On realise de la sorte un ancrage reciproque tres efficace. Puis on posa 
une seconde ligature partant de Tangle disto-lingual de Tincisive late- 
rale gauche, traversant sa face labiale, puis s'engageant entre Tincisive 
centrale et Tincisive lat6rale gauche, s'accrochant sur T6peron disto- 
lingual de Tincisive centrale gauche, repassant entre les incisives 
et revenant se lordre avec Tautre extr6mit6 sur le milieu de la face 
labiale de Tincision lat6rale, comme cela est indique sur la figure 705. 
Une ligature semblable est fix6e du cdte droit. L'examen comparatif 
des figures 704 et 705 montre la juslesse de cette combinaison et 
son efticacit6. 

Apres quelques semaines de intention temporaire, les dents furent 
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soumises a une retention permanente, representee figure 706- Elle 
etait compos6e de nouvelles bagues placees sur les incisives lal6rales 
et r6unies par un morceau de fil G de la fagon habituelle, comme cela 

fut d6crit ailleurs. 

Retention permanente, — Ce sont des appareils destines a 6tre 
porles pendant toute la dur6e de la retention. La bague simple et ]e 
court morceau de fil de metal, que nous appelons plus commode- 
ment un eperon, torment la base d'un system e d'appareils applicables 
a presque tous les cas de retention permanente. II est etonnaht de 
constater Fusage illimite des combinaisons de la bague et de Feperon. 
Si une dent a decrit un mouvement de rotation, on peut Fempficher de 
retourner a sa position premiere au moyen d'une bague et de deux 
eperons (voir fig. 707). On peut les souder directement a la bague. 

On ne se servira pas sans n^cessite d'eperons 
trop longs, car ils sont encombrants et disgra- 
cieux. On doit mdme employer des eperons plus 
courts que ceux qui sont represents sur la 
gravure, 

II faut apporier un grand soin a determiner 
le point de contact de Fextremite des eperons 
avec les dents voisines, afin qu'il ne produise 
pas le deplacement des dents maintenues. 

Si ce point est plac6 comme dans la figure 707, F elevation de Fin- 
cisive lalerale hors de son alveole est inevitable, a cause de la forme 
d6clivedes plans inclines qui font glisser au moyen de Feperonles denls 
deja ebranl^es. 

Ce fait peut etre quelquefois un avantage, dans quelques cas ou Ton 
d6sire faire saillir 16g6rement une dent, par exemple une canine. Dans 
le cas present, le point de contact de F6peron devrait porter sur lebord 
gingival de Fincisive centrale, tandis que le point de support de la 
canine devrait 6tre sur le renflement de la couronne. Le contact parfait 
de F6peron ayec la dent voisine sera mairitenu jusqu'ace que le ciment 
soit durci, on peut alors le recourber a spn~ extremite exactementau 
point voulu. 

Dans quelques circonstances, lorsque la periode de retention doit 
6tre prolong6e, que les bagues sont disgracieuses et visibles, les epe- 




Fig. 707. 
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rons peuvent 6tre places dans des obturations (voir fig. 708), performs 
a celte intention, ou dans des obturations nouvelles. 
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Dans le cas de dents temporaires deA 7 ant Lomber bienldt, ces eperons 
doivent 6ire cimentes dans les cavit6s performs dans T6mail, el non 
fixds a des bagues. 

Une metbode meilleure, lorsque Ton doit menager Tespace d'une 
dent perdue, consiste k inserer entre les deux bandes un etroit mor- 
ceau de laiton G, ses extr6mit6s 6lant emboilees dans des tubes R 
soud6s aux bagues, coramedans la figure 709. 

Une autre modification excellente de cette m6thode est repr6sentee 
figure 710 : on supprime Tune des bagues; une des exlr6mit6s du fil G 
est recourbec de fa eon a avoir la forme 
d'un cou d'oie et se. fixe sur la surface 
m6siale dans le sillon de la premiere pre- 
molaire, Tautre extremite . restant soud6e 
directement a une simple bague sur Pmcisive lalcrale. 

Si deux denls voisines ont accompli un mouvement 
de rotation en sens oppos6, Tappareil de maintien le 
plus solide consiste en une barre soudee a la surface 
linguaie des deux bagues, ce qui constitue en realite 
Tassemblage de deux bagues et de deux 6perons. L'elas- 
ticit6 de la barre rend possible une plus grande precision 
dans Tajustage des bagues et donne moins d'dbranlement 
que lorsque les bagues sont reunies par de la soudure. 

Si les incisives centrales et lat6rales ont des tendances a tourner sur 
leur axe et a se diriger dans le sens mesial, si les incisives centrales se 
dirigent en plus du cot6 gauche, on leur resistera avec efficacit6 au 
moyende deux bandes reunies par une barre avec un 6peron surajoute, 
devant porter sur Tangle mesio -labial de Fincisive lateralecommedans 
la figure 711, Cette figure represente les extremit6s du fil G enclav6es 

dans les tubes soudes aux faces linguales des 
bagues. On peut aussi naturellement souder 
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les extremites du fil aux bagues, ce precede est m£me souvent prefe- 
rable. On serendra coinpte, en etudiantla tendance des dents a revenir 
a leur position premiere, combienest effectif cet appareil de maintien. 
La figure 712 montre deux bagues reunies au moyen d'une barre de 
fil G. Cet appareil sert a resister au deplacement lingual qui suivrait le 
displacement, obtenu dans le sens labial, de deux incisives ramendes en 
bonne occlusion. Une autre combinaison de bagues et d'eperons fixes 
aux incisives centrales produirait le memc resultat (fig. 715). 
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Une autre me thode encore tres pratique pour atteindfe le ratoe but 

consiste k souder directement sur la surface labiale de la bande de 

chaque incisive lat6rale un morceau de 
fil G, Ses extr6mit6s reposent sur les 
surfaces labiales des canines et des inci- 
sives centrales. 

Voici encore un autre systeme ayant 
beaucoup d'utilite : on supprime l'^peron 
m6sial et Ton prolonge Teperon distal sur 
la face labiale de la canine et de la pre- 
miere pr6molaire 5 a laquelle on le fixe au 
moyen d'une ligature m6tallique tres 
nette. Get appareil peut avoir beaucoup 
d'action dans certains cas, comme le 
montre la figure 759, car il resisle non 
seulement au deplacement des dents 
autour de leur axe et dans le sens lingual, 
mais aussi au mouvement labial de la 
canine et au mouvement lingual de la 
premiere pr6molaire. Si Ton veut Toppo- 
ser au deplacement d'un grand nombre 

de denLs, on peut utiliser le mfime principe en lui donnant de 

l'extension, mais en se servant toujours 

de deux bagues et d'un 6peron. 

La figure 714repr6sente deux bagues 

reunies au moyen d'un fil G qui non 

seulement produit le mfeme resultat, 

mais aussi pourrait r£sister au besoin a 

la pression lat6rale ou a la rotation 

d'une ou de deux canines, tandis qu'un 

eperon surajoul6 soud6 a la barre, 

comme dans la figure 716, forme une 

autre combinaison destinee a s'opposer 

aux diverses tendances des incisives et 

des canines. 

En ajoutant deux 6perons a cette 

combinaison comme dans les figures 

718 et 719, on peut r6sister au depla- 
cement buccal et lingual des premieres 

premolaires dans les cas de malocclu- 
sion compliquee. 

On verra que les incisives isol6ment ou 

en totalite peuvent etre solidement 

mainlenues par cette combinaison de bagues et d-eperons et qu'il 

en est de meme pour les molaircs et les premolaires, mais son usage est 
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limits aux incisives et aux canines, et lout au plus aux premiferes 
premolaires comme dans la figure 718. Cependant, si Ton a faitd6erire 
un mouvement de rotation a une seule pr^molaire ou si Ton a d£plac6 
dans le sens lingual ou buccal une rnolaire ou une premolaire, la 
bague et le double dperon appliqu6 centre les dents voisines, en un 
motTappareil dtferit pour la retention d'une incisive, seront plus efficaccs. 

Pour maintenir les canines qui ont el€ dtfplacees en arriere, il n\ 
aurait evidemment rien de mieux que de laisser en place la vis de 
traction, comme appareil de maintien, pen- 
dant deux mois au moins. C'est, sous une 
autre forme, le principc des bandes et de 
TGperon reunis. Mais, comme cet appareil est 
plus volumineux qu'il n'est n£ces*aire, il peut 
Sire enleve apr£s un temps donn6 et la nie- 
thode suivanle peut £lre employee pour 
maintenir ces dents en arriere. Une bague 
simpleet fine est ajuslee de fagon a enlourerla 
seconde pr^molaire, elle possede deux tubes R 
sondes, Tun a Tangle mesio-lingual, Tautre a 
Tangle mesio-buccaU pres de la gencive. Les 
extremites dun fil metallique sont passees a 
travers ces tubes, el le fil metallique estforte- 
ment ajuste contre la surface mesiale de la canine. Les extremites sont 
alors recourbees avec soin etenlevecs. II n'est pas necessaire de tordre. 

L'appareil est represents figure 750. On obticnt de la sorte une forte 
retention, et le volume et Taspect de Tappareil sont reduils au mini- 
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Fig. 721 



Fig. 722 



mum. II est important que le tube soil prfes de la gencive, de facon que 
la boucle metallique ne puisse glisser sur la couronne dc la canine. 

On peut maintenir un grand nombre de denls par la reunion des 
bagues qui les enserrenl, voir figures 721 et 722. Cette m^thode, 
cependant, n'est pas recommandable, car onmaintientde la sorte beau- 
coup d'espacc inutile entre les dents. 
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II faut avoir la precaution d'inspecter, au raoins une fois tous les 
deux mois, ccs bagues destinees a la retention ; elles peuvent devenir trop 
laches el servir de receptacle aux parcelles alimentaires dont la fer- 
mentation peut a la longue attaquer Ismail 

On s'oppose d'une fagon plus efficace a la tendance des molaires et 
despr6moIaires a revenir a leur position linguale, aumoyen d'un appa- 
reil en caoutchouc bicn ajuste (voir fig. 725) recouvrant en partie la 

voilte palatine et portant sur les dents qui 
ont 6te deplac^es. 

Get apparcil pendant les premiers temps 
de la retention ne s'etendra pas en avant 
de fa^on a eviter les incisives et les ca- 
nines, car leur face linguale glissante, ne 
constitue pas un bon point d'appui, de 
plus il viendrait gfiner Taction des autres 
appareils au lieu de la faciliter. Dans 
quelques cas, il peut glre necessaire d'as- 
surer la fixite de Pappareil, en disposant la plaque de fagon a ce que 
chacun de ses bards latfiraux viennent, en formant ressort, se caler sur 
im 6peron soude a unc bagueentourant une niolaire ou une prtmolaire. 
On peut au bout de peu de temps supprimer ces bagues lorsque Tap- 
pareil s'est bien plac6 et que la force retroaclive exercee par les dents 
est moins marquee. 

Un appareil en caoutchouc est aussi bien efficace pour maintenir les 
molaires et premolaires inferieurcs du cdte labial, Get appareil sera 
16ger, mais fait avec soin, et devra recouvrir les surfaces linguales des 
dents; il s'etendra l^gerement. au dela de la gencive du cdte lateral, 
mais davantage dans la region des gencives des incisives. Les crochets 
en or plating, destines a s adapter aux sillons linguaux des premieres 
molaires inferieures, seront reconverts de caoutchouc, afin d^mpScher 
qu'ils ne portent de facon gfinante sur la gencive pendant la pose de 
Tup pared. 

Gette forme d'appareil est aussi utilisable pour conserver Tespace 
occupe primilivemcnt par les dents maintenant absentes, comme dans 
la figure 772. 

Lorsque Ton se sert de deux appareils comme dans ce cas, Tappa- 
reil inf£rieur sera le plus indispensable 
a cause de Vimporlance plus considerable 
des dents inr6rieures dans le maintien 
do l'occlusion. 

Lorsque les molaires ont etc deplacees 
dans le sens distal sur Tarcade superieure 
ct dans le sens mesial sur Tinferieure, 
comme nous Tavons pratique dans le 
traitement des cas appartenabt a la classc II, elles sont maintenues 
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au moyen d'un excellent appareil represents figure 724 et qui consisie 
en un fort dperon venant au contact d'un plan inclin6 m^tallique. 

Ces deux pieces sont soudees chacunea la partie ant6rieure de deux 
bagues n° 2 fixees chacune avec du cimentsur deux molaires opposees. 
Si l'appareil est convenablement fait et ajust6, il n'est n6cessaire de 
le v6rifier que quelquefois pour le maintenir en etat et Ton verra com- 
bien il s'oppose d^une fayon efficace non seulement au displacement 
des molaires, mais aussi des molaires et des pr6molaires du mtoie c6te. 

L'6peron peut &tre en laiton ou en argentan, son diamfetre doit avoir 
environ 5 mm. Le plan de metal soud6 a la bague de la molaire sup6- 
rieure sera long environ de 6 mm. a 9 mm., et large environ de 3 mm/ 
Le mieux est de le d6couper dans une piece de dix sous et de le r6unir 
a la bague avec un exc6s de soudure d'argent et de borax. On ajuste 
plus completement Teperon en le recourbant lorsque le cimenta durci. 

II peut etre quelquefois n6cessaire d'enlever la bague su peri eu re et 
de souder a nouveau le plan suivanties besoins de la retention, Un 
point important a se rappeler est que le plan devra etre fix6 au bord 
inferieur de la bague de fagon que le levier qui agit sur l^peron soil 
moms long et par consequent qu'il facilile moins Telargissement de la 
bague inferieure. Cet appareil est represents figure 789. 

Dans quelques cas rares, il est indispensable pour produire la reten- 
tion que les eperons reposent dans des obturations. 

Pour les molaires superieures qui ont et6 deplacSes de leur occlu- 
sion linguale et pour les molaires inferieures d6placees de leur occlu- 
sion buccale (voir fig. 752 et 757), un appareil de retention tres simple 
et trfes efficace consiste en une bague et un eperon place sur les 
molaires superieures. L'6peron est disposS de fagon a venir reposer 
contre le plan incline forme par la surface buccale de la molaire infe- 
rieure ou contre Tangle mesial ou distal d'une molaire ou d'une pr6- 
molaire inferieure. Cet appareil est efficace, non seulement comme 
appareil de maintien, mais aussi comme appareil de redressement, car 
en recourbant quelquefois Teperon pour augmenter son action, on 
peut obtenir a tout degre le deplacement buccal de la molaire sup6rieure 
et le deplacement lingual do Tmferieure. On peut aussi, dans une 
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Fig. 726- 
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certaine mesure, mouvoir les dents dans le sens distal en plagant les 
Eperons de fagon qu'ils exercent leur action dans ces directions. 
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Dans ces m&mes cas, la melhode des plans et des eperons doit etre 
souvent pref6r£e pour les pr6molaires (voir fig. 725). II faut employer 
alors les bagues n° 1. On peut faire l'6peron plus court et droit au lieu 

de courbe. 

Quelquefois on peut appliquer cette combinaison aux canines, Dans 
ce cas, on ne placera aucune bague, aucun plan- sur la canine 
sup6rieure, et cela a cause de sa forme 'naturellement favorable, son 
plan inclin6 m6sial, en effet, pouvant s'opposer a un 6peron plat soud6 
k une bague ciment^e a la canine ihferieure, comme cela est montre 
(fig. 726). Get eperonaura unelargeur deSmm. au point ou il rencontre 
la canine sup6rieure et il sera arrondi a son extr6mit6 inferieure pour 
6viter ^irritation de la levre a Tendroit ou T^peron est fixe a la bande. 
On Tinclinera un peu en avant afin qu'il agisse mieuxi et si parfois un 
ajustage est ii6cessaire, on le fera facilement en recourbant Teperon de 
fa§on qu'il porte sur la canine de maniere plus efficace. De la sorte, 
on peut accomplir dans une certaine mesure de veritables deplace- 
ments qui serontsoit distal pour la, canine superieure, soit m6sial pour 
la canine interieure, et dans beaucoup de cas cette methode rend de 
grands services. II resulte de la forme d^favorable de la canine infe- 
rieure que les bagues plac6es sur ces dents s'agrandissent sous l'effort 
produit par les bagues des pr&nolaires. C'est pourquoi on doit, en les 
faisant, apporter un plus grand soin, utilisant toujours les bandes H 
et veillant a ce qu'elles soient ajust6es le mieux possible. Ge genre de 
bague est represente figure 727. 

Le maintien des incisives sup£rieures aprds la correction de leur pro- 
trusion (cas appartenant.a la classe II, division 1 et subdivision) peut 
6tre r6alis6 avec succes au moyen de l'appareil repr6sehte figure 712, 
mais 61argi, et des bagues appliqu6es sur les canines siiperieures et les 
premieres premolaires. 

Pour resister au deplacejuent labial et a Tallongement des incisives 
superieures, on place de simples bagues sur les incisives centrales infe- 

rieures, sur la surface 
lab i ale desquelles 
sont soudes de puis- 
sants eperons, diriges 
en avant et nette- 
ment coudes a angle 
droit pour recevoir 
les bords labio-occlu- 
sifs des incisives su- 
perieures, comme 
cela est represente figure~728.0n peut renforcer la stability des dents 
dancrage au moyen d'un morceau de fil metallique G soud6 en t ravers 
de la surface linguale des bagues et destine a porter conire les inci- 
sives lat6rales voisines. 





Vis. 728. 
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On peul aussi quelqucfois placer les bagues sur les canines, au lieu 
des incisives, etles reunir par une barre de m6tal qui supporle les epe- 
rons destines a la retention (fig. 729). 

Si le lecleur veut etudier cet appareil, il remarquera que non seule- 
ment il determine forc6ment la fermeture normale delamachoire,mais 
il comprime 6galement les incisives dans leurs alv6oles, en mfime 
lemps qu'il les oblige de se d^placer dans le sens labial. Un autre a van- 
tage, qui n'est pas sans importance, consiste a empgcher la lfevre infd- 
rieure d'etre attiree conlre les. surfaces linguales des incisives supe- 
rieures, habitude presque gen£rale dans ces cas, difficile a r6primei\ 
mais contre laquelle il faut lutler energiquement- 

TRAITEMENT 

Age requis pour le traitement. — Bien que Ton puisse cor- 
riger la malocclusion pendant une longue p6riode de la vie, Tauteur est 
de plus en plus persuade qu'il y a a vantage en orthodonlie & com- 
mencer tout traitement de bonne heure, c'est-a-dire aussitdt que les 
irregularis se manifestent et que les dents emergent des gencives de 
fagon suffisante pour permettre de leur adapter des appareils. A ce 
moment la nature deploie ses meilleurs efforts, les processus de crois- 
sance et de reparation sont plus rapides, les tissus sont plus souples. 
A ce moment aussi il suffit d'une force legfere pour dinger doucement 
les dents en p6riode d'eruption et cela dans leurs rapports corrects 
avec la ligne d'occlusion. 

A moins d'etre en presence de quelque anomalie physique chez le 
patient, c'est une err eur incontestable de differer Toperation jusqu'a ce 
que toutes les dents aient fait leur Eruption, raison si souvent invo- 
qu6e. Pendant ce temps, la totality de Tappareil dentaire eprouvera 
des modifications : les dents se fhcent dans leurs malpositions, les traits 
en sont fortement alters, les levres et les muscles se modifient par 
suite de leur action anormale, consequence de la malocclusion. En 
resume, tous ces phenomenes peuvent 6tre evites en beaucoup de cas 
si Top6ration est entreprise d6s que se manifeste la malocclusion. 

II est une autre raison, semble-t-il, en faveur du traitement precoce. 
Nous avons d6ja vu, en etudiant le proces alv6olaire et la membrane 
peridentaire, que chez les jeunes patients les alveoles sont larges et 
que les septa osseux manquent souvent dans un grand nombre de cas; 
la nature semble attendre que les positions des dents soient bien deter- 
mines avant de parachever son oeuvre. En outre, si les dents sont 
remises a cette epoque en position correcte, Tossification de l'alv6oleet 
son developpement auront lieu normalement autour de la racine de la 
dent, tandis que si le deplacement est differe jusqu'au complet deve- 
loppement du proces alv£olaire, la resorption osseuse determinee par 
la propulsion de la dent sera inevitable; il faudra de plus deployer une 
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force plus grande pour effectuer le emplacement, et ensuite la nouvelle 
ossification sera plus ou moins parfaile et pourra mfime, croyonsnous, 
manqucr complfetement dans quelques cas. 

On peut £videmment trailer la malocclusion jusqu'& la maturity et 
mfime, dans quelques cas favorable*, bien aprfis; mais nous pensons 
qu'il faut considerer ce qui suit comme une loi absolue : La dur6e du 
traitement, les obstacles a surmonter, les m^eomples, la dur£e de la 
retention, rincertitude du pronostic sont en rapport direct a vec V&ge 
du patient. 

Nous avons signals par aiHeursFinuliliie de differer le Iraitement dans 
Tespoir que la nature corrigera la difformite. (Test, au contraire, un fait 
reconnu que la malocclusion a malheureusement une marche progressiva 

L'auleur est convaincu qu'avec Irruption complete des premieres 
molaires permanenles commence la periode la plus opportune pour le 
traitement de la malocclusion. 

En traiLant chaque cas de malocclusion., nos efforts devront lendre a 
r^aliser ces deux points principaux : d'abord corriger la malocclusion 
et r^tablir Tharmonie dans les dimensions et les relations des arcades 
dentaires^ ensuite embellir la face. 



TRAITEMENT DES CAS 



CLASSE I 



Comme nous Tavons d6ja signal^ a propos de la classification de la 
malocclusion, cette classe comprend les cas les plus nom- 
breux et les plus varies. Les caracleres distinctiTs de cette 
classe sont : les rapports normaux des machoires, les rap- 
ports normaux des molaires dans le sens mesial et dans le 
sens distal, quelquefois avec des exceptions pour une ou 
plusieurs molai- 





res silu£es en 
occlusion buccale 

ou linguale. Ce- 

pendant, les dents 

mal poshes sont 

habituellement 
ant6rieures aux molaires, ce 
sont ordinairement les inci- 
sives et les canines, Les 
arcades dentaires sont plus 
petites que normalement et 
les dents sont series et 
lassies les unes sur les 
autres. Les deux arcades 

peuvent s'engrener, sembolter ; elles sont quelquefois tout a fait simi- 
laires. 



Fig 730, 
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Comme dans cctlc classe les rapports m^sio-distaux ties deux moities 
lat£rales des arcades dentaires sont norniaux, il s'ensuit que, si dans 
chaque arcade les dents sont ramen^es en bonne position par rapport 
4 leur ligne d'occlusion, 
les deux arcades den- 
taires tout entieres doi- 
vent se trouver en par- 
faite harmonic de forme 
et toutes les dents en 
occlusion normale. 

La figure 750 repr£- 
sente une forme trfes fr£- 
quente de malocclusion 
appartenant a cettc 

classe. On verra que les 
plans inclines mesial et 
buccal des cuspides 
mfisio-buccaux des pre- 
mieres molaires du c6t6 
droit reposent entre les 
plans inclines des cus- 
pides mesial et distal de 

la premiere molaire inftrieure, en un mot que les rapports des pre- 
mieres molaires sont normaux. (Les molaires du cdt£ oppose sontaussi 
en relation normale.) Les arcades sont pelites et les dents, speciale- 

ment les incisives^ occupent 
des positions lingualcs par 
rapport a la ligne docclusion 
norm ale. 

Le traite merit indique con- 
siste alors a elargir les arca- 
des et a amener les dents en 
position correcte dans la 
ligne d'occlusion, comme 
cela est repr^sen 16 figure 751, 
faite apres le traitement. II 
n*y a que pen de difference, 
comme nous Tavons dit, dans 
le mode de traitement de 
tous les cas; les malpositions 
sont presque tou jours les 
m&mes et disparaissent par les m£mes proc^des, Dans le cas iraife 
represent 6 sur la figure, on verra que chaque dent a 6t<S plac6e norma- 
lement par rapport a la ligne d'occlusion et occupe maintenant une 
position meilleure pour supporter les autres dents et aussi pour 
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s'appuyer sur dies. Toules sont en meilleure harmonie avec les 

muscles etles traits normaux du visage. 

La figure 732 repr^sente un des plus compliques parmi les cas appar- 

lenanU eette dasse. Les deux moittes lalerales de larcade superieure 

sont en occlusion linguale ; il en rdsulte un empietement considerable 

sur la region incisive : les incisives latdrales sont repoussees en occlu- 
sion torso-Iinguale el les centrales en occlusion torso-labiate. 

Le resultat des rapports auormaux descuspides buccaux des molaires 

et des pr^molaires sup^ricures avec les cuspides linguaux de leurs 

dents opposes, comme cela est figur6 par la ligne poiutill^e de la 

ligure 733, esl de pousser les apex des molaires et des pr£molairesinfe 

rieures de plus en plus loin 
dans la direclion buccale 
et ceux des molaires supe- 
rieures et des premolaires 
infirieures de plus en plus 
loin dans la direclion lin- 
gual* 1 . II en r6sulte de plus 
un elargissement anormal 
de la mflchoire inferieure et 
un retrecissement de la 
michoiie superieure, ce qui 
donne unaspeel parttculier 
a la parlie inferieure du 
visage. 

Cette malocclusion est 
toujours progressive et date 

de Teruplion et de la consolidation en position normale des premieres 

molaires permanentes. Si E 

ces dents avaient 616 Tobjet 

seulement pendant quelques 

heures el au bon moment 

de soins eclair^s, elles au- 

raient cerlainement oecupe 

leur place normale. Sans 

aucun doutela malocclusion 

am ait disparu, et Irruption 

des dents et le d6veloppe- 

ment du proems alvGotaire 

qui au raient suiviseseraient 

effeclu^s normalement dans 

la suite. II y a encore des 

dentistesquiconseillenl aux 

parents de differer le traitement de la malocclusion de leurs enfants 

jusqu a ce que Unites les dents aient fail leur Eruption. 




E.HA. 
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Le traiteraent ideal £tnit d^largir l'arcade superieure, de corriger les 
malpositions desincisives, dem£me que l^iroilesse delarcadeinftfrieure. 
La figure 734 repr^sente l'arcade sup6rieure elargie au moyen de 
l'arcade dexpansion, ajustee de la fa^on habit uolle et rcnforece par le 
levier a rcssort L* Tous cesappareils sonl appliques de la fagon d^crite 
au chapitre Ajustage et Travail des appareils. Les incisives furenl 
pouss6es en avant ■ en masse * et leur rotation fut eifectuee au moyen 
de bagues a 6peron, de ligatures, dapr£sla melhode habhuelle, 

Le relrecissement de larcade inf'6rieurc ful efTeclue au raoven d'un 
apparcil construit pour celle occasion el represents figure 755, mais 
acluellement, danssa pratique, 
Tauteur se sert pour le relre- 
cissement des arcades denlaires 
de larcade d'expansion (a 
cflles), ayant trouve qu il dis- 
posait avec elle d'une plus 
grande puissance. 

En laisanl usage de l'arcade 
a cdtes, il n'est besoin que de 
rapprocher ses ctites afin qu'ils 
atteignent environ les deux 
tiers de la largeur de l'arcade 
denlaire que Ton doit r<Hr£cir 
et d'inserer les extremity dans 
les gaines des bagues D com me 
il est fait d'habilude, mais 

en ayant soin de conservcr tout le ressorl possible dans la direction 

lingualc. On emp6che 
Tarcade de fa ire ressort 
en avant en plagant une 
ligature en plus sur les 
incisives. Bien que son 
action soil lente et exige 
plusieurs semaines pour 
an patient de seize ans, 
lauteur a retire de son 
usage la plus grande 
satisfaction. 

La figure 755 repre- 
sente l'arcade superieure 
apres liaitement et les 
appareils de maintien en 
position, et la figure 756 
les deux arcades apres traitement et les dents en occlusion normals 
Les incisives et les canines, de meme que les premolaires et molaires, 
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sont maintenues en bonne position au inoyen de deux bagues r6umes 
par un morceau dc HI m6lallique G et un appareil de caoutchouc, 
comme le repr^sente la figure 756. Les bagues des canines sont aussi 
representees par cette figure. 

La figure 757 reprfisenle un modele oil une seule des moities lat6rales 

de larcade sup^rieure se trouvait 
en occlusion lingualc, landis que 
les incisives lalerales presentment 
une occlusion torso-linguale. Le 
patient etait un enfant de huit ans 
ayant encore ses molaires et ses 
canines ternporaires. 

Le traitement nettement indique 
consistait a elargir Tarcadedu c6t6 
iinormal seulement, puis a produire 
un deplacement labial des incisives 
centrales et un deplacement labial 
des incisives lat6rales accompa- 
gne de torsion. La figure 758 re- 
present^ celte arcade vue par sa surface d'occlusion, avec les appareils 
deslin^s a accomplir ces divers rnouvements. 

On verra que toules les dents du cdt6 gauche ont servi d'ancrage, 
et que leurs resistances corn- 
binees agissant par Tarcade 
externe et par Tarcade interne 
forment une resultante qui 
mobilise la premiere molaire 
permancnte du cdte gauche. II 
ne fut besoin que de quelques 
jours pour replacer celte dent 
en position correcle. On mil 
ulors une ligature en fil melal- 
liquc sur la seconde molaire 
temporaire pour la rdunir a 
Tarcade d'expansion, ce qui 
transporta toute la force sur 
cette dent. Plus tard on pra- 

tiqua de la m£me fagon le deplacement de la premiere molaire tempo- 
raire. Le but que Ton sc propose en d£plaqanl les dents une par une 
est d'6viler la surcharge de Tancrage situ£ du c6t6 oppos6. Si reffort 
produit avail 6t<5 appliqu6 en m£mc temps a toutes les dents, il est 
probable que le cdt6 normal se serait d£place plus rapidement que le 
cdte anorimiL, a cause de la resistance presentee par les plans inclines 
des cuspides des molaires du c6t£ anormaL 
Tandis que ces appareils agissaient sur la moiti6Mat6rale de Tarcade, 
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les incisives laterales 6laicnl portees en avant el lourn£es sur leurs 
axes, au moyen de bagues, d'gperous et de ligatures. Des crans d'arrfit 
etaient pratiques sur larcade dcxpansion pour empdeher le glisse- 
ment des ligatures, series ellesnifimes au moyen des 6crous de 1'ar- 
cade d'expansion comma dans les cas decrits pr£c£dem merit. 

En etudiant les positions des dents de celle arcade supgrieure on 




Fi-. 73G. 

verra qu'elles tendraient a devenir semblablesa celles du cas precedent 
el qu'on parvient a les redresser par la mSme combmaison de bagues 




Fig. 740. 



et d^perons. L'arcade 61argie fut maintenue au moyen d\in appareil 
en caoutchouc (fig* 723), 
L'incisive lal6rale droite avant des tendances k tourner v\ ;i se 
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dinger a nouveau du c&te m6sio-linguaK on leur resista au moyen de 
bagucs placces sur les incisives laterales et r^unies par une barre 
metalliqiie G soud^e a lcurs surfaces linguales, 

Ce type de malocclusion esl plus eommun chez les enfanis quoo ne 
le suppose gen^ralomonl, nt it est important d'y rernedier de bonne 

heure. Si en effel 
on permet a cette 
malocclusion de se 
developper inevita- 
blement de fagon 
asym^trique, la m&- 
choire tHant modi- 
fiee d'un seul c&le 
donnera a la bouche 
un a sped lordu, 
tres special. 

Les figures 739, 
740 et 741 repre- 
sented, vu par son 
c6t6 labial, buccal 
et occlusal, un cas 
que - la posilion des 
ranines et des cus- 
pides m^sio-btic- 
caux des premieres 
molaires superieu- 
res nous permet de 
ranger facilement 
parrai les cas appar- 
tenant a la premiere 
classe. 

On remarquera 

que les arcades sonl 

plus 6lroites et plus 

reduiles que nor- 

malemoiU, les incisives occupent une position nettemenl linguale, les 

laterales sup6rieures gauches sont en contact avec la premiere premo- 

laire et determinant un deplacement complet de la canine gauche du 

c&b ; labial, landis que la moiti6 au moins de Kespace necessaire a la 

canine droite est occup^e pari 1 incisive laterals droite; les 16vres conlri- 

buenl a niainlenir la forme reduite des arcades el la malocclusion. 

Com me on peul le supposer, il en resultait sur les traits du patient 
(fig. 616) un aspect pinc£ et aplali de la bouche. 

Conime les canines sup^rieures ont besoin de beaucoup d'espace 
pour entrer dans la ligne d'occlusion, il vient tout d'abord a Tesprit 
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I idee dextraire la premiere premolaire, mais le d6veloppement du 
proces alv6olaire et le maintien de lignes de la face 6laient tels qu'ils 
auraient rendu celte manoeuvre inexcusable* Ce qui <Mait nettemenl 
indique etait la restauralion de toutes les dents dans leur occlusion 
normale en elargissant Increment les deux arcades, puis en dt-plaeant 
les incisivos dans la direction labiale pour les amener dans la ligne 
d'occlusion: enlin Felfevalion, la rotation el un Usvv nriouvemenl lingual 
des canines etaienl ensuile d£iermin£s. 
La figure 742 repr^sentelesdilTercnts d6placementsnccomplis simul 
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tauement dans les deux arcades au moyen des arcades d'expansion (*), des 
bagues D, des bagues eperonnees, des ligatures en fil metallique, etc.. 
Iravaillees comme il a ete dit a Particle Ajustage, Travail des appareils. 
L ancrage etait obtenu au moyen de bagues D plac£es sur les pre- 
mieres molaires dans Tarcade inierieurc, tandis que, dans Tarcade 
superieure, on a plac& une bague D sur la premiere molaire du c6tv 
droit et une bague X sur la premiere molaire du c6t6 gauche. 
Apr£s quelques jours de traitement on avail juge n&cessaire de Irans- 
porter Fancrage de la premiere molaire gauche sur la premiere pre- 
molaire, car la premiere molaire presentait on deplacement distal pro- 

(■) Plusieurs des figures representanl Tarcade d'expansion etaient failes avanl 
linvenlion de Tarcade d'expansioii a c<Hes* dependant, on a represents des epe- 
rons soudes sur I'arcade simple pour empScher le glissement des ligatures, an 
lieu des crans fails sur I'arcade rapportee, comme on fait maintenant 




764 



OR TH0D0NT1E 



duit par sa resistance au emplacement labial des incisives. II n'est pas 
6lonnant que la premiere molaire ait pr6sent6 si peu de resistance 
comme point d'ancrage et se soit d6plac6e dans la direction distale; 
cela arrive fr6quemment a cet age parce que cetle dent ne peut 6tre 
soulenue par la secoride molaire qui n'a pas encore fait son Eruption, 
et qui repose au fond dune large depression dans laquelle la premiere 
molaire peut ais6ment semouvoir. Dans ces cas on fera bien g6n£ra- 
lemenl de renforcer la molaire, et pour cela on s'aide de Tune ou des 
deux premolaires au moyen d'une ligature melallique qui les entoure 
et que Ton empSche de glisser sous la gencive en la faisant reposer 
sur une partie de la bague D. 

On remarquera qu'il y a deux ligatures sur Tincisive Iaterale gauche 
supdrieure : Tune est une simple ligature (comme dans A, fig. 684) et 
sert a eflectuer le mouvement labial ; la seconde (voir B, fig. 684) reunit 
l'arcade a un 6peron soude tout a fait a la parlie inferieure de la sur- 
face linguale de l'incisive Iaterale. Le rfile de cette ligature conlribuait 
pour une part au deplacement en avant de l'incisive, mais surtout a 
produire sa rotation. Unsillon pratique dans lerenforcementde l'arcade 
d'expansion empechait cette ligature de glisser en avant et dirigeait le 
deplacement lateral de la dent. La forme et I'eiasticite de l'arcade 
etaient telles qu'elles conlribuaient a porter la dent vers la gauche et a 
favoriser le deplacement sur le c6te droit au moyen debagues, d'epe- 
rons et de ligatures. II est important de placer les eperons tout pres de 
la. gencive, pour qu'ils resistent mieux a la tendance qiie possede 
gen&ralement l'arcade a glisser vers le bbrd occlusif des dents. La 
ligature melallique placee prfes de l'eperon remplit le memejrdie. 

L'incisive laieralc superieure droite est aussi entour6e d'une liga- 
ture qui est retenue par la bague. 

La forme de l'arcade d'expansion 6tait quelquefois modifiee au 
moyen de courbures suivant les deplacements a accomplir, et pour 
empScher le tassement des dents. 

Avant le complet deplacement des incisives dans le sens labial, 
permeltant la pleine admission des canines dans la ligne d'occlusion, 
on ne fit aucune tentative pour les sureiever hors de leurs alv6o!es. Le 
ressort de l'arcade d'expansion agissant sur elles y conlribua. Des 
ligatures m6talliques furent soigneusement adaptees entre la gencive 
et la partie situ6e au-dessus du bord gingival des canines. 

La force exercde sur les canines par I'eiasticite de l'arcade d'expan- 
sion etait au besoin augmentee par une torsion supplementally sur les 
ligatures metalliques. Pour cela, il faut tout d'abord avec le doigl 
exercer une pression en hant afin de diminuer la tension exercee sur 
la ligature, pendant que Ton pratique la torsion. 

L'auteur n'a plus confiance dans Irruption forcee des canines a cet 
a#e avec des moyens mecaniques. Une experience plus grande Fa 
determine a adopter la methode conservatrice, e'est-a-dire a pro- 
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duire nn espace et £ laisser la nature determiner Irruption en mfime 

temps que se d^veloppent les denls permanentes maintenues entrc les 

maxillaires. On obtient de meilleurs resullals, en mOme temps que 

Ton ne fait pas perdre de lemps ni au patient, ni h L'orUiodontisLe. 
Le mouvement de rotation est un des plus difficiles a produire, II 

fut done diff£re jusqu'a ce que les denls eurent fait leur complete 

Eruption dans la ligne d'occlusion; alors on appliqua de la fagon habi- 

tuelle des bagues k 6peron, des ligatures nielalliques, des coins de 

caoutchouc et Ton oblint bientot le resultat desir6. 

Par suite de Tinclinaison linguale des couronnes des incisives 

inferieures, on iTeut besoin 

d'aucune bague, mais seule- 

ment de simples ligatures, 

entourant Tarcade d'expau- 

sion et les couronnes des 

dents. La pression lateral e 

produite paries dents empS- 

chait les ligatures de glisser. 

On remarquera qu'un cran 

plac6 sur Tarcade renforcee p|g_ 743^ 

guidait le mouvement de la 

canine dans le sens lateral, aussi Lien que dans le sens labial. 
La legere rotation reclam£e par la seconde premolaire gauche fut 

obtenue au moyen de 
bagues, d^perons, de liga- 
tures et de coins do 
caoutchouc, de la ma- 
niere indiquee plus haul. 
Les dents de Fareade 
superieure furent main- 
tenues dans leurs nou- 
velles positions au moyen 
d'une barre G soudee aux 
angles m^sio linguaux des 
bagues sur les canines, et 
destin£e k porter sur les 
surfaces linguales des in- 
cisives voisines, com me 
dans les figures 714 et 752. 
La canine inferieure et 
les incisives furent main- 
tenues au moyen d'un 

dispositif semblable. La canine fut retenue au moyen d une bague 

et d'un eperon dont l'extrfmit^ reposait sur la surface linguale de la 

premiere premolaire comme dans la figure 718. 




Fig. 744. 
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leur position ideale. La Figu 
epoque et rembeliisse- 
ment des traits est tres 
notable et encourageant. 

La figure 745 repre- 
sent^ un autre cas sem- 
blable a celui que nous 
vcnons de d£crire. Les 
principales particularity 
sont presque identiques, 
les differences r£elles 
portant seulement sur 
les malpositions toujours 
variables des incisives, 
dont le traitcment est 
d'aillours identique. 

La figure 746 repre- 
sente par sa face occlusale 



La figure 745 represents 
]e module dii haul aussitdt 
apr6s le traitemenL et la 
figure 744, environ deux 
ans apr6s. II est int^res- 
sant de remarquer, en 
com pa rant les figures, 
quel changement marqu6 
le proems alveola i re a subi 
dans la region des inci- 
sives. La nature, sans y 
£tre aid£e, a change la 
position de ces racines 
pour la rapprocher de 
re 61 7 repr^sente la face du patient k cette 
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Fig. 746. 

le modele du haut, avec les appareils en 

position au commence- 
ment du traitemenL On 
remarquera que chaque 
arcade est fortement 
amoindrie et qu'il existe 
un arr6t de d^veloppement 
marqu£ des proces alv£o- 
laires des incisives. Ces 
dents etaient d£placees 
dans le sens labial de la 
fagon habituelle et consti- 
tuaient une irregularity 
analogue a celle d^crite 
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dans le cas precedent. On suivit aussi le mfime plan de trailemi-nl 
pour le redressemenl des dents inf£rieures. 

La figure 747 reprtscnte I occlusion aprrs Irailrniont, Irs bagues de 
maintien sont en place 
sur les canines. Les 
quatre canines munies 
dc ces bagues iHaieul 
reunies, deux a deux, 
au moyen d'une barre 
de fil G, com me dans 
la figure 755. 

Les figures 748 el 
633 reprise n Lent le mo- 
dule du haul de ce 
m&me cas vu par sa 
face labiale et par sa 
face occlusale, trois ans 
aprfes l'enlevement des 
appareils. En com pa- 
rant ces figures avec 
les figures 632 et 747, 
qui represent en L aussi le mftine cas, on conslatera qu'un remap- 
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quable changement s'est produil dans le developpernent des proees 
alveolaires des incisives. II sest aussi produil un displacement labial 
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des apex des incisives tel que ces dents occupent des positions et des 
inclmaisons ideales, et qu'il en resulte une amelioration parallele des 
contours de la face. 

Avanl de terminer la description de ce ca$, on doit menlionner un 
autre point interessant On verra dans la figure 747 que les pr£mo- 
lairos sonl en legfere infra-occlusion ; mais, cornme elles sont parfai- 
tement bien plac^es dans les autres rapports, Tauteur pense que 
dans des cas semblables il est d'une bonne pratique de laisser a la 
nature le soin de reparer un 16ger raccourcissemenl, plutdt que de 
prolonger le trailement au deli du temps necessaire au retablis- 
sement des principes essentiels de Tocclusion, On sail, en ellet, que 
bientdt ce traitement sera enticement parachev6 de lui-mfime, et que 
les plans inclines des cuspides servironL de guide vers les positions 
normales. 

La figure 750 represents un aulre cas a p pa [tenant a celte classe. II 




Fig. 750. 



est vu par sa face labiale, tandis que la figure 751 montre la surface 
d'occlusion des deux arcades. 

On range ce cas parmi ceux de la dasse que nous eludions, d'apres 
la position des cuspides mesio buccaux des premieres molaires supe- 
rieures. par rapport aux premieres molaires inferieures. 

Le patient etait un jeune garcon age de treize ans. Les canines 
fortement developpees ont fait leur eruption et ont repousse Ira inci- 
sives bterales dans le sens lingual, et les centrales en torso-occlusion, 
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tandis que toutes les incisives inl^rieures, Lien que tout a Jail regu- 
lieres, occupent des positions linguales par rapport a la normale ctque 
les canines sont en occlusion lorso-dislale. 

La figure 751 repr£sente un module delude avec les appareils en 




Fi- 751. 



position; les incisives sup^rieures sont deplac^es dans le sens labial, 
en * masse », au moyen de 1'arcade d'expansion, de ligatures et de 
bagues a 6peron : Feperon et les ligatures agissant sur Tincisive cen- 
trale droite pour effectuer le mouvemcnt de rotation en mfirae temps. 
On remarquera que la seconde molaire temporaire a 6t6 enlevee et 
que les bandes d'ancrage X ont 6te placees sur la premiere premo- 
laire, non afin d'assurer un ancragc plus solide que celui qui serait 
oflert par la premiere molaire permanenle, mais afin de d£placer 
cette dent quelque peu dans le sens distal dans le but de gagner le 
plus d'espace possible pour la canine, 

La molaire temporaire 6branl6e ne fut pas enlevee tout d'abord, et 
on n'apporta pas de changement dans Tancrage, jusqu'a ce que la 
solidity de la molaire permanente (Ml suffisante pour d6placer en 
avant, au moyen d'une bague D, les incisives presque jusqu'4 leur s 
positions correctes. 

L'arcade frit courbfe de fagon a accentuer le rnouvemenl de Finci- 
sive Iat£rale gauche, la force 6tant r^ciproquement exerc^e entre la 
premiere molaire gauche et cette dent, au moyen de ses ligatures, 
comme cela est dernontre. 
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La position disto-torso-occlusale des canines inferieures representees 
dans cet exemple est la malposition la plus fr6quente de ces dents, non 
seulement dans ces cas, niais aussi dans d'autres classes de malocclu- 
sions, et, comme leur d6placement est sans conteste un des plus difficiles 
k accomplir, on lesabandonne trop souvent. 

Mais comme nous savons maintenant qu il doit y avoir une complete 
harmonie entre les dimensions des arcades afin d'assurer la correction 
definitive de l'occlusion, et que nous savons aussi que 1'arcade inf6rieure 
est le module qui regie la dimension et la forme de 1'arcade supe- 
rieure, on voit eombien il devient important de deplacer ces dents en 
avant et de les faire tourner dans leurs alveoles, toutes les fois qu'elles 
peuvent jouer un r6le dans le retablissement des dimensions normales 
de 1'arcade. Les canines deviennent la cie de voute non seulement des 
moities Iaterales de leur propre arcade, mais, dans un certain degre, de 
celles de 1'arcade sup6rieure a travers les efforts d'occlusion. S'il n'en 
est pas ainsi, nous devons nous attendre a une diminution des dimen- 
sions de 1'arcade sup6rieure, avec refoulement des dents, par suite de 
l'iniluence des Ievres. 

On devra se rappeler que Tespace n6cessaire a leur evolution doit 
toujours Stre determine avant que la rotation se produise. C'est 
pourquoi elles doivent '6tre port6es en avant jusqu'a ce que leurs 
angles distaux ne s'enclavent plus avec les angles mesiaux des pre- 
mieres premolaires. Pour realiser cette disposition dans ce cas, on 
praliqua des crans sur Farcade renforc6e afin d'empScher les liga : 
tures de glisser a mesure que Ton serrait les 6crous (voir fig. 687). 
Dans ces cas, Tauteur s'est souvent servi avec avanlage d'une double 
ligature. 

De cette fagon, on obtient le mode d'attache le plus stable el une 
force egale a 1' application directe du eric. II ne serait pas possible avec 
toute autre forme de ligature d'exercer sur la dent une pression si 
effective. 

Lorsque les canines furent deplacees en avant suffisamment pour 
etre degagees des pr6molaires, on effectua rapidement leur rotation au 
moyen d'un ensemble de nouvelles ligatures placeesdela maniere habi- 
tuelle. 

On renforca le ressort de 1'arcade au moyen de coins de caoutchouc 
glisses entre elle et les bagues, comme cela est bien represente sur la 
figure. 

L'auteur croit que e'est la fagon la plus pratique et la plus puissante 
d'accomplir ces deplacements si fr6quents. Si on 1'analyse, on verraque 
l'appareil n'est compose que de plusieurs leviers disposes pouragirdela 
fagon la plus effective, selon les purs principes de la mecanique, en 
combinant l'ancrage simple et reciproque, tandis que Ton conserve le 
plus parfait contrdle sur la direction du mouvement. 

La figure 752 represente les dents aprfes qu'elles ont ete amenees en 
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harmonic avec la ligne d occlusion, les appareils de maintien sunt en 
position. 

En i:omparant les positions primitives des dents dans les figures 749 
et 750 avec cette figure, on vena que la reunion des caninessuperieures 




Fig. 752- 

au moyen debagues et dune barre en fil G, comme dans la figure 714, 
pcrmet de resister a leur deplacement torso-labial, et aussi que leur 
deplacement infra-occlusal est ^galement impossible en faisanl reposer 
la barre sur les bords linguo-gingivaux des incisives lat^rales, dont le 
deplacement lingua] est egalemenl rendu impossible par la barre, tandis 
que leur deplacement mesial est reprime par les incisives centrales. 
En nicme temps, les incisives laterales s'opposent a la rotation des 
incisives centrales a cause du contact de leurs angles disto-linguaux, 
tandis que les angles mesiaux des incisives centrales sont immobilises 
dans lesens labial par suite de la tension en ce point des fibres de leur 
membrane peridental re, car on a pris soin de conserver intacte cette 
force et de n'accomplir la rotation qu'avec les angles disto-linguaux* 
Si elles avaient <He deplactfes dans le sens labial avant d accomplir leur 
rotation, toutes les fibres mesiales auraient ete fatiguees, au lieu des 
seules fibres dislales, et il aurait fallu pour les ma intern r ensuile deux 
bagues r6unies. On peut souvent obtenir beaucoup de la membrane 
peridentaire en connaissant bien sa physiologie. 

L'incisive lateral e et la canine inferieures droiles furent mainlenues 
chacune par une bague et un eperon, qui previnrent leur deplacement 
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Fig 753. 

objection a celtc m^thode 
faveur des eperons 
dans les cas de ce 
genre. On pent, en 
eflet, oblenir un 
meilleur ajustage 
des dents, Dans 
chaque cas, on pent, 
apr£s Tenl^vement 
des appareils de 
maintien, glisser un 
coin de caoutchouc 
entre la dent d'an- 
crage et F6peron, 
pour cr6er un levier, 
et, aprfes les d6pla- 
cements consecutifs 
qui se produisenl, 
on peut courber 
l^peron eu arrifcre 
pour conserver la 
bonne position. Les 
figures 753 et 754 
represenlcnt Tocclu- 
sion et les trails du 
patient trois ans 
apres le iraitement. 



torso-distal. On aura it 
cependant oblenu le 
mfime resultat avec des 
bagues soud£cs ensem- 
ble, avec un £peron place 
sur la canine seulemenl 
et porlant contre la sur- 
face buccale dc la pre- 
miere pr^molaire, mais 
la difficulty d'ajuster les 
deux bagues en m£mc 
temps, pour que ni Tun 
ni raulrenes'ebranlenlel 
ne blessent Ismail, — on 
doit les porter, en effel, 
dans ce cas pr6s dedeux 
ans — constitue une 
11 existe un autre avantage marque en 




Fig. 754. 



On doit ensuile suiveiller le d^veloppement normal des proems alveo- 
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laires dans la region des apex des incisives sup^rieures, apres T^tablis- 

sement de ['occlusion el des fonctions normales des dents. On remar- 

quera que la retention de Louies les dents n'a pas caus6 une proeminence 

anormale des lev res 

qui paraissent en har- 

monie avec les a u Ires 

traits du visage, Cest 

un r6sultat bien raeil- 

leur que celui que Ton 

aurait pu obtenir en 

fa is ant dans chaque 

arcade le sacrifice d'une 

ou deux dents pour 

obtenir de Fe&pace. 
Les figures 755 et 756 

representent un autre 

cas de malocclusion — 

c-hez un enfant de onze 

ans — et les figures 757 

et 7h& representent ces 

surfaces docclusion. 

Les incisives et les pre- 
mieres molaircs permanentes ont fait leur Eruption. L'incisive lal^rale 

droite inf£rieure a 
pris de bonne lieu re 
une position linguale 
et la pression des 
levres agissant du 
edt6 ext£rieur sur 
1'arcade a bientol 
comlile Tespace com- 
pris entre Pincisive 
centrale et la canine 
teniporaire,diimnuant 
ainsi la grandeur de 
1 'arcade de la largeur 
d'une dent. La pres- 
sion des muscles des 
levres et des joues 
fagonnerent progres- 
sivement Tarcade su- 
p6rieure sur la forme 
ainsi diminu£e de 
Tareade inferieure : e'est, en un mot, un cas plus accentu6 que celui 
repr^sente figure 599. On verra que les molatres se son I encastrees 
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normalement. C'est pourquoi il existe des rapports m6sio-dislaux nor- 

maux des mdchoires et des arcades dentaires. Si les arcades denlaires 

sont 16g6remenl (Mar- 
gies, et si chacune 
des dents mal plac^es 
est en harmonic avec 
la ligne d occlusion, 
selon noire regie gene- 
rale, rharrnonie exis- 
tera entre tous les 
plans inclines de l 1 oc- 
clusion. II semblerait 
tout dabord qu'il n'y 
a pas suffisamment 
de place pour ranger 
toutes les dents, el, a 
la v6rit£, t'extractioD 
fut consei!16e par plu- 
sieurs dentistes; nous 
verrons d'ailleurs que 
toutes les dents trou- 
vferent largement leur 

place. De memo, en etudiant le profil du jeune homme represents 

figurefilS, il sem- 

blerait que dans 

ce cas TaDplira- 

lion de notre loi 

conduirait £ aug- 

menter la laideur 

produite par la 

protrusion des 

lfevres, Mais on 

comprendra vitc 

que e'est une illu- 
sion, aprftsT6tude 

des considera- 
tions relatives au 

merue cas page 

674. 

Le Iraitement 

fut simple, on le 

comprendra faci- 

lement; il n'esl en 

effet qu'une repetition, avec de l«%6res modifications, de tous les cas 
d$]k d£crits* 
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Les qualre incisives superieuresrecurentdes bagues soigneusemenl 
ajustees : du module G mince pour les incisives lat^rales, el du module 
fort F pour les centrales. Des 6perons en fil G dirig^s en avant et en 
bas furent fixes aux angles disto-linguaux de ces bagues, pies du 
bord gingival. L'incisive lat^ralc droite infericure fut egalement 
rauuie d'une simple bague poss^dant un eperon fixe au bonl disto- 
linguo-gingivaL 

Des bagues D furent ajusUesavec soinaux deux premieres molaires 
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superieureet inferieure, dapres la methods deja dferile. Les arcades 
d expansion furent raises en position, mais seulemenl pendant quelques 
instants a trtois reprises diff^rentes afin que le patient pQl s'habituer 
progressivement au port des appareils. Puis on coag£dia le patient 
pendant une semaine, jusqu a ce que toute sensibilite efit disparu el 
qu'il se fat cntierement accoutume aux appareils. Aprfis quoi, on 
reunit par de simples ligatures legferement serrees Farcade d'expan- 
sion et les dperons, 

Maintenant, en etudiant, par leur face occlusale, les posilions des 
dents sur les figures 757 et 758, on voit que les deux canines dechaque 
mftchoire doivent filre deplacees lal£ralement afin de menager un 
espace pour les incisives lalerales, a mesure qu'elles sont ramenees 
vers leurs positions correctes. C'est pourquoi Ion pratiqua des crans 
de forme convenable sur le renforcement de l'arcade dexpansion du 
c6t6 oppose aux canines, et des ligatures furent poshes pour dgplacer 
ces dents lat^ralement. Au m£me moment, les incisives permanentes 
centrales el laterales subirent la rotation et furent ramenees en 
position correcte. 

On doit consid^rer deux points en conformant les arcades d'expan- 
sion : d'abord elles seront recourbees de fagon a n'exerccr aucune 
force elastique sur les premieres molaires, soit dans le sens lingual, 
soil dans le sens buccal, et a occuper une position correcte. Deuxie- 
mement, les arcades seront egalement recourbees de fa^on a decrire 
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un cercle l£geremenl plus grand dans la region des incisives et des 
canines que celui qui semblerait indiqu6 par la position actuelle de ces 
dents; ou en dautres termes, les arcades doivent Sire assez larges 
dans cette region pour perrnettre le jeu lateral du ressort qui doit 
s'exercer enlre les canines et les incisives latdrales droites et gauches, 
aussi bien qu'entrc les incisives centrales, dans les arcades sup^rieurcs 
et inFerieures, 6tablissant ainsi fancrage reciproque. 

L'elargissement tie Karcade dans la region des molaires lemporaires 
est souvent d'une bonne pratique dans de tels cas; encore le deplace- 
ment des molaires temporaires n n est-il pas aussi necessaire que celui 
des canines temporaires, pour cette raison que les canines permanentes 
et les premieres molaires doivent determiner et la largeur et la lon- 
gueur de Tarcade, La position des dents intermedia! res, des prerno- 
laires, depend de la position des premieres, elles s engrenent avec la 
canine dans le sens mesial et avec la premifere molaire permanente 
dans le sens distal, par suite de Taction buccale et linguale des 
muscles. 

II est bon d'insisler encore aupres de l'op6rateur inexp6riment6 sur 
la grande importance qu'il y a k placer les hagues, les 6perons, les 
arcades et les ligatures de fa con qu'ils agissenl avec le plus d eTfica- 
citiL Une bague ou une ligature lAche sera naturellement sans ulilite, 
et son emploi ne produira qu'une perte dc temps. Une arcade Idche, eo 
agissant trop prfts du bord incisif des dents, est inutile, et dange- 
reuse. 

La figure 759 montre les positions des dents sous Faspect occlusal, 
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une fots que les deplacements necessaires ont 6t£ effectu^s; la 
figure 760 montre les dents en occlusion, et la figure 619 les traits du 

visage. 



ORTHODOXTIE 



777 




^**I "■ - iW^"'. .. "J^^- t 



On laissa en place les arcades d* expansion pendant deux semaines, afin 
que loute sensibilite pdt disparaitre avant Tajustage des appareils de 
mainlien, et Ton employa une nouvelle mtHhode de retention lemporaire, 
melhode que Tauteur emploic volonliers toules les fois que ccla est 
possible, a savoir Temploi des bagues et des eperons deja pos£s el uti- 
lises de concert avec les ligatures metalliques qui entourent les dents, 
en dedans, en dehors, lateralemen I et qui obligent les Eperons a sop 
poser au mouvement des dents, dans la direction ou elles ont des ten 
dances k se d6placer. 

Dans ce cas, on place une boucle sur l'dperon de Tangle disto-Iingual 
de Tincisive lalerale sup£rieure gauche et les deux extr6mit6s sont 
tirees vers Tincisive centrale. L'une des extremilcs est passfte enlre 
Tincisive centrale el la lat^rale et on Tengage sur Teperon de Tincisive 
centrale gauche; elle est tir6e 
en arrifere et r6unie a Tautre ex- 
trernit6 par une forte torsion sur 
Tangle mesio-labial de Tincisive 
laterale. Un aulre fil enloure les 
autres incisives lalerale et cen- 
trale de la m£me maniere. Fina- 
lement, un troisieme fil est en- 
gage sur Teperon de Tincisive 
centrale gauche, et ses deux ex- 
lr6mites sont ramenees sur les 
faces labiales des deux incisives 

centrales ; Tune des extr^miles est passee sur Teperon de Tincisive cen- 
trale droite, elle est en suite tiree en arriere et solidement reunie a 
Tautre partie par une torsion. Toutes ces dispositions sont representees 
sur la figure 705. On verra ainsi combien on combaltil d'une fagon 
reelle la tendance des dents a se d^placer. 

Pour un opcrateur sachant profiler de toules les occasions, cette me- 
thode de retention temporaire peut 6tr,e dun emploi tres frequent. Le 
principal avantage que pr6sente ce proced£ de mainlien — le plus sim- 
ple qui ail jamais ete trouv£ — est d eviter Tune des operations les plus 
penibles de Torthodontie : le placement d'appareils de maintien sur des 
dents dont les tissus ont ele heurtes par suite du displacement de ces 
dents. 

Apr6s plusieurs semairies de retention temporaire, les dents furent 
main ten ues de i'agon permanenle a Taide des methodes deja d^crites a 
Tarticle Retention, 

La figure 761 repr£sente un cas appartenant aussi a cette classc. II 
existe beaucoup despace libre entre les bords incisifs. (Test le resullat 
de Thabitude de tenir la langue entre les dents. Cette figure represente 
aussi le moyen de corriger cette infra -occlusion des incisives au moyen 
de Tarcade d'expansion. Le milieu de chaque ccile de Tarcade doit por- 
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ter contre un eperon soud6 & une bague sur la canine. Cet eperon 
forme un point d appui. Ce milieu de lareade fait ressort sur !es 
gperons en forme de crochets qui s^lfevent des surfaces labiates des 
bagues des incisives, et ce ressort faitagir ainsi sur res dents une force 
dirig£e vers le bas; on pr£f£re maintenant des ligatures aux bagues a 
6perons des incisives representees figure 761. On peut se servir soit de 
Tarcade E, soil de Tarcade B. 
En pratiquant la correction de Tinfra-occlusion dentaire par cetle 

excellente m£thode, on a de- 
convert que les eperon s agis- 
sant comnie poinl d'appui 
sonl inutiles, Farcade possede 
un ressort amplement suffi- 
sant, produit par le levier des 
gaines des bagues d'ancrage. 
ti est recommande cependant 
de ren forcer cet ancrage au 
Fig* 7*52. moyen d'un ancrage inter- 

maxillaire, c est-a dire en fixant 
une l£gere ligature de caoutchouc entre le crochet attache k Farcade 
d'expansion sup£fieure el le crochet Fix6 a Farcade d'expansion infe- 
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rieure ou bien aux moyens de fixation de la canine inferieure, comme 
sur la figure 76ti, 

Lc meilleur moyen de mainlenir des dents aussi elevees est do per - 
mettre a Farcade dexpansion de rester en position le temps voiilu. 
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La figure 763 represents un autre cas accentue d 1 infra -occlusion des 
incisives, des canines, des premolaires, en un motdc toulerarcadesupe- 
rieure. Cette situation Gtait compliqu6e par lasupra-occlusion dessecoffl ■ 
des molaires, qui 6taieni les seules dents en contact lorsque les mflchoi- 
res £laient rapproch^es. 

Le traitement qui semblait le plus recommandablc elait le raccour- 
cissement des secondes molaires et rallongement de loutes les incisi- 
ves et de toutes les canines. Cela fut accompli an rnoyen du ressort 
des arcades d'expansion renlbrc6 par un ancrage intermaxillaire 
absolument analogue a celui qui est d^cril dans le cas precedent . 

Toutes les incisives et les canines interieures furent entourers d\me 
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hague soigncusement ajustee el faite des bagues les plus minces 
(C). Ces bagues 6lalent destinees a empficher le glissement, des liga- 
tures, Les incisives lat6rales et les canines superieures regurent une 
bague dans le m&me but. Les bagues n'6tant, pas necessaires sur les 
incisives centrales, car les ligatures etaient tordues sous la gencive de 
ces dents, les ernp&chant ainsi de glisser, on se servit d'un fil tr6s 
fort pour attacher ces denls aux arcades d'expansion apres qifelles 
eurent et6 recourb^es pour fournir la plus grande action vers le bas 
sur Tarcade inferieure et la plus grande action vers le haul sur Tar- 
cade inferieure. La force de ce ressort ful augments an moyen de 
deux l^gferes ligatures de caoutchouc r^unissanl une arcade a Tautre 
et reliant les 6perons qui avaient ete sou des aux arcades dexpansion 
vers les canines, L'effet produit par ces ligatures etait non seulement 
de sur&lever les incisives et les canines dans leurs alveoles, mais aussi 
de deprimer les secondes molaires, quelque pen trop sorties. 
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On remarquera que la premitre molairo gauche inferieure est en 
occlusion buccale etque son antagonists est en occlusion linguale. Les 
arcades cTexpansion, avant d'etre plae^es, furent reeourbees pour donner 
lc ressortn^cessaire k la correction de ces positions* Les d£placemenls 
voulus de loules ces dents furent progressive m en t effect lies, si bien 
qu'aprfis trois mois environ un module allude fut fait qui montre les 
r6sul(aLs satis la isants (voir (igure 764), 

Le moyen le plus s&r de pratiquer la retention dans ce cas et dans 
les cas similaires est de laisser les arcades en place, au besoin avec 
Taide d'une ligature en caoutchouc. Plus tard, on pratiquera lajustage 
parfait de Tocclusion, et, sil estn^cessaire, on raccourcira les secondes 
molaires. en les meulant. 

11 semblerait qu'une p^riode de retention tres prolong^e fflt neces- 
saire dans cecas, afin de permeltre aux procfes alv6olaires de se d6ve- 
lopper beaucoup. 

II est tout a fait desirable que de tels cas soientenlreprisaussitStque 
possible. II est douLeux qu'on doive les commencer aprfes VAge de 
dix-sept ans. On devra loujours op£rer de la fagon la plus douce atin 
d'6viter, pendant lc tr&s grand deplacement qui est necessaire, une 
inflammation maleneontreuse et des r£sultats d£sastreux pourla pulpe, 

De tels cas pr6$entent beaucoup de points interessants, En voici un 
en particulier qui a frapp6 l'auteur : c'est la lacilite avec laquelle la 
continuity qui existe entre la gencive et le proces alv6olaire suit les 
dents, au milieu des d^placernents si considerables, 

La figure 765 rcpr6sente un autre type de malocclusion plus ou 
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moins commune et appartenant & cette classe, comme on peut le con- 
stater facilementpar la position des molaires, Toutes les dents sup^rieu- 
res et anterieures sont en occlusion linguale, tandis que les denls inf6- 
rieures ont subi un I6ger deplacement de Tocclusion dans lesens labial. 
Les incisives sup6rieures furent attachees a Tarcade d'expansion 
avec des ligatures miHalliques, et toutes furent pouss6cs dans lesens 
labial en serrant les Serous a la partie anterieure des tubes des dents 
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d'ancrage (les premieres molaires). On verra dans la figure suivante 

(fig. 766) que de simples bandes entouraient les incisives lalirales 

pour empficher le glissement des ligatures, tandis que Ton posait de 

simples ligatures sur les Incisives centrales, 

La figure repr^sente un module delude 

fait apres le d£placement des dents et au 

moment d'enlever les appareils, 

Les dents sup^rieures ont 616 amenees en 

position correete en sept jours, comme le 

repr6sente n apr&s traitement, la figure 767, 

Le patient <Rail un gar^on de seize ans, II 

est douteux que Ton eft I pu obtenir par 

toule autre m£thode un resultat aussi facile 

et aussi rapide. 
L'appareil fut laiss^ en place sur les 

denls pendant dix jours avant de Teniever, 

mais de fagon puremenl passive; on compta alors sur locclusion pour 

op^rer la retention. 

On ne fit aucune tentative pour changer la position des incisives 

inferieures, car on savait bien que 
n6cessairernent Pocclusion pro- 
duirail le d£placement voulu. 

Dans le traitement des cas de 
ce genre, beau coup d "opera teurs 
ont une forle tendance a per- 
peluer la vieille pratique con- 
sistant a appliquer une sorte de 
bdillon destin6 a separer les m3- 
choires et k empgcher Tocclusion 
de contrarier le d^placement des 
dents, Une telle pratique est su- 
rann^e, Un bon appareil eft'ec- 
tuera le d^placement sans tenir 
compte du leger obstacle fourni 
par Focclusion, obstacle r£duit 
an minimum par la tendance 
naturelle du patient a £viter toute 
irrilation sur les dents en deplace- 
ment k cause de leur sensibility. 
La figure 768 repr^sente le cote gauche de deux modeles d'nn mfme 

cas, avant et apres le traitement. L'occlusion £tait normale sur le c6t£ 

droit. Sur le cot6 gauche (modele superieur) les moi'i6s lalerales des 

deux arcades se trouvaienl raccourcies, Tincisive laterale superieure 

permanente 6ianten contact avec la premiere premolaire. La bouche 

paraissait relrecie et les incisives s'eloignaient de la ligne mediane. Get 
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etal resultait de la perte^fScheuse et inutile de la canine sup6rieurc 
temporaire et de la premifere et de la seconde molaire interieure tem 

poraire. 

II nest pas besoin de r6flechir bien longtemps pour comprendre ce 
qui doit resulter de cette malheureusc perte de dents. La canine supe- 
rieure permanente pendant son Eruption sera amenee en occlusion 
labiale tr6s prononc£e, produisant ainsi des troubles notables sur 
lincisive lat^rale et lincisive centrale gauche, tandis que dans la 
inachoire inferieure Irruption des pr^molaires produira une malocclu- 
sion tr6s marquee. 

Le traitement bien indique consistait a allonger les moities laterales 
gauches des deux arcades et k d^placer enavant les incisives centrales, 
et a modifier leurs positions pour les remettre en harmonic avec la 
ligne m6diane. 

Ceci fut effectu6 simultanement dans les deux arcades dentaires au 
moyen d'arcades dexpansion, de bagues et de ligatures. II ne fut pas 
n^cessaire de poser des bagues sur les dents a d6placer* Les mcisives 
furent Ii6es a Tarcade par de simples ligatures (Voir A, fig. 684). Les 
crans que pr^sentent les arcades rentrees pour empecher les ligatures 
de Tincisive laterale sup6rieure et de la canine inftrieure de glisser 
furent places a peu pres en face du milieu des incisives centrales, de 
fa<jon que la force produite en serrant les Serous en avant des gaines 
dancrage des premieres molaires exergdt une action m£diolabiale di- 
recte sur ces dents. Et comme on ne serrail les 6crous que sur le cOt£ 
affecte, le deplacement lateral des incisives a mesure que les arcades 
s'allongeaient 6tait facile et naturel. 

On peut constater le r6sullat du traitement sur le modele inf^rieur : 




Fig. 769. 

les cMes des arcades ont 616 suffisamment allonges pour permetLre 
Irruption de la canine sup£rieure et des pr6molaires inferieures. 

La retention fut effectu6e au moyen dune barre en fil G s engageanl 
dans les tubes R, dont Tun 6tait soude par son extremis a la sur- 
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face mesiale (Tune bague n° 2 plac6e sur la molaire et Faulre fix6 de 
la m6me fagon a. la surface dislale .d'une bague plac^e sur la canine. 
On allonge legferement la barre en la pirigantavec une pince a redres- 
sement, ce qui conlribue a opposer une ferme resistance au d6place- 
meni dans le sens distal de la canine (fig. 709). 

Un appareil analogue fut applique a Fincisive laterale superieure el 
a la premiere pr^molaire. On le mainlinl en place jusqu'a ce que 
Irruption des dents fflt achevee, d£s lors il devint inutile. C'est la 
une lr£s bonne mdlhode de retention pour tous les cas analogues. 

Le module repr6sent6 sur le cote droit de la figure 769 monlre un cas 
dont on peut tirer plusieurs enseignements. II s'agit d'une jeune fille 
ag6e de seize ans. Deux ans avant Fex6culion de ce module, ses denls 
elaient en occlusion impeccable et, aPexception de la premiere molaire 
inferieure gauche, elles presentaient une structure et une coloration 
parfaites. A cette epoque cette molaire disparut par suite d'une carie 
negligee. II en resultainevitablemenl un renversement en avant de la 
seconde molaire. L'engrenement de ses plans inclines avec ceux de la 
seconde molaire superieure produisit le deplacement de la direction 
dislale de tout le cdt6 de la mSchoire inferieure et, a la m£me epoque, 
un deplacement en avant de toutes les dents anlerieures de Farcade 
superieure. II en resulta un deplacement progressif des dents dans 
cette moilie laterale de Farcade inferieure situ6e en avant de Fespace 
libre dans une direction completemenl dislale. J5n meme temps, la 
pressionproduite par la I6vre superieure modela progressivemeiit Tar- 
cade superieure sur la forme de Finferieure, comme Findique le refou- 
lement des incisives. 

Le traitement nettement indiqu6 consistait a allonger la moitie later 
rale de Farcade inferieure, a redresser la seconde molaire, a rectifier les 
positions des dents de Farcade superieure, c'est-a dire a ramener les 
plans d'occlusion a l'eur position primitive. 

On effectua le redressement des dents superieures au moyen de Far- 
cade d'expansion, des bagues, des ligatures suivant le procede habi- 
tuel, tandis que Fallongement de la moitie lat6rale de Farcade infe- 
rieure fut obtenu de la memo maniere. 

On effectua le redressement de la molaire en serrant F6crou situe 
sur la partie anterieure de la gaine d'ancrage et aussi en recourbanl 
Farcade d'expansion au point ou elle entre dans la gaine afin de lui 
donner du ressort ou, en d'aulres termes, d'imprimer a la gaine un 
mouvcment de levier par lequel son extremite m6siale se trouve dirigee 
vers le haut et son extremite dislale vers le bas. 

On peut constater les resultats surle modele apr6s traitement qui se 
trouve du c6t6 gauche de la figure. 

La patiente ful alors renvoyee a son dentiste, qui dut lui remplacer 
sa molaire perdue au moyen d'un bridge qui remplit a la fois le double 
but d'assurer la mastication et de produire la retention. Mais ces Ira- 
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vaux de bridge et dorthodontie r6elamenl pour leur execution une 
<Stude plus approfondie. 

Dans le cas precedent, un point sur lequel nous voulons insister est 
la modification que subit cette arcade primilivenient correcte- G'est 
une consequence de la perte de la premiere molaire; il en est toujours 
ainsi aprfes la perte de cette dent- Examinez rnille cas semblables et 
vous trouverez mille resultats analogues. 

On remarquera que,surcec6t6 du modele, aucune des dents n'a une 
occlusion normale,mais qu'elles entrent en contact aintervalles irr£gu- 
liers et qu'elles sont sans ulilit6 pour la mastication. 

Ce que nous voulons aussi sp6cialement signaler a ce sujet, c'estque 
le dentiste qui cnleve une dent n'est pas degage de sa responsabilil£ 
par l'extraction, mais il doit remplacer imm£diatement la dent perdue 
par un appareil artificiel, ou il peut 6tre certain qu*il produira un r6sul- 
tat analogue k celui que nous decrivons, c'est-a-dire la ruine de Foc- 
clusion dans le rdle de l'arcade ou Textraction a 6te pratiques. 

Les figures 770 et 771 repr^sentent, vus par le c<116 droit et du c&te 

gauche, des modeles 
monlrant un resuRat 
encore plus rnalheureux 
cons6cntif a rextraction 
des quatre premieres 
molaires permaoentes. 
Bien que parfaitement 
saines, elles furent en- 
levees a l'dge de neuf 
ans dans le but dVm- 
p6cher la malocclusion 
des dents en faisant de 
Tespace. On voit facile- 
ment quel fut le succes 
de cette tentative. Non 
sculement les dents 
qui restaient devinrent 
presque sans usage au 
point de vue de la mas- 
tication; mais, dans les 
demises ann6es, une p^rioslite chronique se declara, due a la tension 
exerc6e par la malocclusion sur les dents renvere^es et anormalement 
disposes. Les contours de la face furent gravement troubles par TarrM 
ded^veloppementdesprocfes alv^olaires, car Taction propulsive de ces 
dents, de toules les plus importantes — les premieres molaires — etant 
supprim6e, les dents ant^rieures ne purent fitre poussees en avant par 
suite de Irruption et du dSveloppement des secondes et troisifemes 
molaires, et de la sorte assurer les contours normaux de la face- 
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Les couronnes en or qui furenl places sur les molaires incJiuies 
pour am^liorer [occlusion ne contribu&rent qu'i aggraver la malocclu- 
sion, car les couronnes dor form£rent un bras de levier plus long qui 
augmenta encore Tinclinaison des dents. 

II ny avail done qu'un seul Iraitement logique et ralionnel : e'etait 
de regagner Tespace 
perdu par les molaires et 
de remplacer les denls 
absentes par des dents 
artificielles. 

Ce trailement Tut exac- 
tement suivi : on accom- 
pli! ees divers mouve- 
ments, de fagon a rega- 
gner Tespace perdu, 
corame dans le cas d6ja 
d^erit. Les qualre se- 
condes molaires furent 
entour^es de bagues D, 
mais avant de meltre 
les bagues en position, 
les gaines furent soudees 
a nouveau, de fagon k s'a- 
ligner convenablement. 

Les arcades d'expan^ 
sion ren Porches furent placees On fit des crans en forme de crochets, 
juste en face des quatre canines. De solides ligatures en fil de fer 
furenl poshes sur les secondes pr^molaires et tirees en avant, de fac;on 
k s engager dans les crans en m£me temps qu'elles e talent fortement 
tordues. Par ce moyen, en exergant une forte tension dans la direction 
m6siale sur toutes les secondes prtfmolaires, cette pression fut en 
retour Iransmise aux premiferes molaires, aux canines et aux incisives 
lat^ralcs. Cette force 6tait naturellement r^ciproque et produisait un 
mouvement distal par rapport aux secondes molaires qui, k leur tour, 
les transmettaient aux troisi&mes molaires. 

Get appareil, une fois ajuste solidement et avec le plus de soin pos- 
sible, on verra que le serrage des Serous sur les gaines produit un 
d^placement progre&sif de toules les dents ant^rieures a Tespace, et en 
mfeme temps un d^placement de toutes les molaires dans le sens distal. 
Le probl^me le plus difficile a r6*oudre etait de corriger en m&rne 
temps et progressivement la forte inclinaison des secondes molaires 
inf£rieures. II etait encore possible de s'aider d'mi brasde levier fourni 
par Tarcade d'expansion, ce qui fut fait en disposant les gaines d'an- 
crage de fagon que leur partie ant6rieure, une fois Tarcade en 
position, vint s'aligner a quelque distance sous la gencive. Alors, 
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recourbant ['arcade jusqu'S ce quelle atleigne sa position correcle 
jusle au-dessus du bord gingival des dents aoteneures et la fixanta 
laide de ligatures dans cette position, on obtient un puissant levier 
agissanl constamment en haul sur les dents inclinees. 

A mesure que les dents se deplaeent progressivement, le ressort de 
] nrcade agissant en haul devient insuffisant; il faut alors enlever les 
bagues D des dents infmeures et ressouder les gaines dans une autre 
direction afin d'augmenter Taction du ressort vers le haul. 

Malgr6 T3ge avanc6 du patient (trente-huit ans), cerlainement peu 
favorable au trailement de la malocclusion (Age maximum auquel ail 
ete entreprise une operation d'exlension), Tauteur fut agreableraent 
surpris de conslaler que les dents se deplngaicnl avec lout aulant de 
facility, de rapidity et de perfection que dans le cas ordinaire oil il 
s'agit d'une jeune fille de dix-huit ans et sans que le deplacemenl distal 
des molaires presenle plus de symptdmesdefavorables. 
La figure 772 represente 1 occlusion qui en r^sulta ■ on verra que 

loutes les denls ant£- 
rieures a Tespace ont 
6le bien amenees en 
avant, de m£me que 
les molaires ont H€ 
aussi bien d^placees 
dans la direction dis- 
tale, suivant des rap- 
ports corrects. 

La retention fut 
oblenue au moyen de 
deux pieces en caout- 
chouc qui portaient 
contre les surfaces 
linguales des dents 
anterieures et rem- 
plissaient la place des 
molaires absentee. 

En dernier lieu, le 
patient fut renvoye a 
son dentiste qui, 
quelques mois plus 
tard, lui posail des bridges absolument parfaits. 

Ces changements remarquables dans la forme des arcades, dans les 
rapports et dans la direction des dents ont eu naturcllement leurreper- 
cussion dans les lignes de la bouche en rapport avec les aulres traits, 
comme on peut le voir en comparant les contours de la face avant et 
aprfes !e trailement sur la figure 626. 

Si grands que soient les changements dans les traits de la face, un 
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observateur altenlif remarquera cependant que les contours de la 
bouche ne sonl pas.absolument normaux, ce qui esl bien nalurel si Ton 
songe corabien les arcades onl ete privies, pendant la jeunesse, de Fin- 
iluence desmolaires, qui doiventagirnormalement a la fagon d'un coin 
et qui sont si necessaires au ddveloppement eta la regularite des traits. 

Essayons encore d'insister pour F6ludiant sur ce fait que. bien que 
F extraction d'une molaire, par suite d'une carie negligee, puissedevenir 
necessaire, les coiis6quences de sa perte sont si directes et sifScheuses 
que c'est un devoir de la remplacer i tinned ia tern en L 

Si les dentistes, avant de faire des bridges, envoyaient leurs patients 
a des orthodontistes cornpetents, ils obtiendraient de meilleurs r6sul- 
lats. Le fait dc placer des bridges sur des racines inclines est aussi 
inutile qu'il est anormal et contraire aux lois de la m6canique. 

CLASSE II. — DIVISION 1. 

On se rappellera que les caracteres distinctifs des cas appartenant 
a cette classe et a sa subdivision sont Focclusion distale des deux 
nioities lat6rales de Farcade inferieure, le manque de d6veloppement 
plus ou moins considerable de la m^choire inferieure, Fetroitesse de 
la mfichoire superieure, Fallongement et la propulsion des incisives 
superieures, enfin Fallongement des incisives inferieures. On se rap- 
pellera aussi que ces patients sont dans presque tons les cas atteints 
destruction nasale, qui entraine habituellement des le 
jeune Sge une respiration buccale. II en resulte une bouche 
ouverte presque constamment et une fonction anormale des 
levres et des muscles buccaux. La levre superieure est attir6e 
eii haut dansFeffort respiratoire et n'oppose qu'une entrave 
mediocre ou nulle au deplacement labial des incisives. 
D'ou leur propulsion s'accentue de plus en plus par suite 
de la pression de la langue et du rdtrecissement de Farcade 
par la malocclusion et aussi par suite de Taction des mus- 
cles buccaux, mais surtout parce que la levre inferieure 
est ainsi souvent press6e contre la>urfaee linguale des inci- 
sives superieures lofsqu'on avale et qu'on veut humecter la muqtieuse 
de la bouche. 

Les incisives sup6rieures et inferieures s'allongent sans douleacause 
de la suppression de leurs fonctions, de sorle que les bords occlusifs 
des incisives sont fr&juemment en contact avec la muqueuse du palais. 

C'est une erreur r6pandue de supposer que cette forme de malocclu- 
sion est le resultat d'un exces de d6veloppement de la m^choire supe- 
rieure. L'auteur n'a jamais rencontr6 un cas ou il lui ait sembldqu'une 
telle pathogenie soit vraisemblable. 

L'alteration des traits de la face et F6tat pathologique delamSchoire 
superieure et des dents sont le resultat naturel de Focclusion distale, 
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et le r6tr6cissement de la m^choire inf^rieure est la consequence de 
la modification des fonctions des I&vres el des joues 

S'il £lait possible, chez une personne ayant les traits r6guliers et les 
dents en occlusion normale, de repousser en arriere la m9choire inf6- 
rieure jusqu'A ce que les dent* soient en occlusion distale, de retr^cir 
Tarcade sup£rieure, d'6tablir la respiration buccale, de d^placer en 
avant el d'allonger I6gerement les incisives el les canines superieures, 
enfin de raccourcir la levre sup£rieure, nous aurions alors un cas typi- 
que de celte classe de difformiles. 

II semble tout a fait probable que loutes ces conditions out 6t6 
progress! vement r£alis£es au moins jusqu'A Fepoque de Tengrene- 
rnent anormal des premieres molaires permanentes, r^sultat de 
la respiration buccale. Mais apr6s Irruption des quatre premiferes 
molaires permanentes et lengr6nemcnt des molaires inf£rieures 
en occlusion distale, chaque dent permanent^ venant a faire son 
eruption est forc6e de s'engrener d'une fagon anormale, en exagerant 
ainsi la difformit6 4 Tout d'abord l'obst ruction nasale peut avoir 6t6 si 
legfere qu'elle noccasionne la respiration buccale que par intervalles et 
elle peut disparattre entitlement plus tard, mais si elle 6tait suffisante 
au moment de Irruption des premieres molaires permanentes pour 
donner aux plans inclines de ces dents des rapports anormaux (disLaux) 
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— et il nest besoinque dequelques jours pour obtenir cet 6tat, — il se 
trouve r6alis6 un ensemble de conditions qui doivent in6vitablemenl 
progresser jusqui ce que toutes ces conditions aienl cr6£ le cas 
typique, et il est remarquable de voir quelle similitude existe entre ces 
cas, les differences n etant que des degr£s et dependant ordinairement 
de rage du patient, 

Traitement. — La mtHhode nouvelle et logique a suivre dans le 
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traitement de ces cas consiste a ramener loules les dents en occlusion 

normale. On commence par corriger les malpositions des premieres 

molaires et Yon suit l'ordre des dents dans le sens mesial en termi- 
nal)! par ies ineisives, au lieu de commencer a trailer les symptdmesf 1 ) 

comme ils se presenlaient ou de reprimer la propulsion des ineisives 

centrales d apr6s I ancienne melhode de trailement dont nous parte- 

rons plus loin- 
La figure 773 represente un cas plus prononce appartenant a celle 

m&meclasse; on reinarquera que lous les signes niracterisliques du 

cas type exislenl ici- 

On appliqua la comhinaisou d'appareils represents d6ja figure 685 at 

d6crile au c ha pit re ■ Ajusle- 

ment et Travail des Appa- 

reils », el en peu de temps 

les premieres molaires sup£- 

rieures t'urent dcplac£es, dans 

le sens distal, au moins de la 

moilie de la largeur d'une 

premolaire. 
Pendant ce temps les dents 

inferieuresavaientele quelque 

peu deplacees en avanl; on 

arr&ta leur developpoment en 

reliant les ineisives inferieurcs 

a Tarcade d'expansion au 

moyen de ligatures, et par 

ce moyen on elablit lancrage 

station na ire dec rit precedemment, Alors on enleva lesbagues d'ancrage 

des premieres molaires superieures. Des bagues X furent placees sur 
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les secondes pre molaires superieures, on exerga de nouveau une trac- 



ts MeetinQ of the Stomatological Institute, Octobre 1003. V, aussi Int. Dent. Jour., 

Octobre 1904. Angle, 
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lion au moyen de ligatures de caoutchouc et ces dents furent d^placees 

en arriere vers les 
premieres mo- 
laires. 

La figure 774 
represente Tar- 
cade sup^rieure a 
ce moment; les 
6crous de Tarcade 
d 1 expansion sup£- 
rieure furent ser- 
r6s afin que toute 
la force de Tar- 
cade d'expansion 
fOt supportee par 
Tintermediairede? 
ligatures de caout- 
chouc. 

A cetle phase 
du redressement 
Tauteur pr£fera 
^ubstituer Tarcade B h Tarcade d'expansion. Peu de temps aprds, les 
incisives et les canines avaienl ele lirees en arriere a unc distance 
convenable. La fi- 
gure 77H repr6sente 
des modules d'etude 
en p]dtre prisa celle 
epoque avec les 
dents en occlusion 
et les appareils de 
maintien en place. 
Les figures 776 et 
777 representent de 
meilfeurs modules 
pris six mois plus 
tard, au moment de 
Tenlfevement deflni- 
tif de tous les 
appareils de main- 
tien. 

On effectua la re- 
tention au moyen de 
Tappareil repr6sente 

figure 735 et figure 781L II eonpisle en bagues pourvues d'un puis- 
sanl eperon destine k porter sur la parlie ant£rieure d'un plan 
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metallique fix6 h une 

Dans le cas pre- 
sent cet a p pa red re- 
posait sur les deux 
cflt£s de Tarcade ct 
tHait fix6 aux pre- 
mises pr£molaires. 
Plus lard eel appa- 
reil f ut enlcve et la r^ 
lention fut effectu^e 
au moyen des cani- 
nes en emplo'yanl 
I 'appareil pour 
canines repr6sent6 
figure 736. Cet appa- 
reil a et6 pendant 
longlemps en tavern* 
aupris de Fauteur, 
bien que les modifi- 
cations concernant 
les molaires et les 
pr^molaires aient 
aussi leur valeur et soient tout aussi 



bague sur la dent sup^rieure opposee. 
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cousiste a exag^rer les positions des 



Fi-. 778. 

sou vent necessaircs. Les diverse!* 

particularity de 
chaque cas d£ter- 
minent la m6lhode 
a suivre. II est 
suffisant de porter 
ces apparei Is jus- 
qu'a cc que les mo- 
laires soient parlai- 
lenient engrenecs, 
generalement pen- 
dant une period e de 
six mois, II est bon 
cependant d "adop- 
ter un prineipe pou r 
la retention de ces 
dents, 

G'est celui qui a 
616 longtemps re- 
connu d'un heureux 
emploi dans tous les 
cas de retention : i\ 

dents, e'est-a-dire a les maintenir 
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dans des positions plus avancees que celles quelle* occuperonl ult6- 

rieurement, cela permei un leger relour en arrifere que I on constate 

toujours dans lous 
lee cas aprds la re- 
tention. 

La retention des 
incisivcspropulsees 
peut fitre eflectu6e 
de di He rentes fa- 
50ns; la rn£thodc 
que prefere Tautenr 
(voir fig 712) con- 
si sle a placer les 
bag^ues sur les pre- 
mieres premolaires, 
au lieu de* incisives 
laterales. 

Les figures 778 
et 779 representcnt 
rocclusion d'un 
autre cas lypique 
vu du cdte gauche 

avee ses signes earacterisliques habituels, et les figures 780 et 781 

representent locclu- 

sion apres un traile- 

ment exactement 

analogue a cclui du 

cas precedent. Les 

r^sultals oblenus au 

point de vue de Toc- 

clusion se manifes- 
ted clairement par 

un meilleur equi- 

libre des traits, 

comme on peut le 

voir en comparanl 

la figure 785, qui 

repr^sente la face 

aprfes le traitcmenL 

avec la figure 782 

prise prealablemenl 

au Iraitement. 

La place nous manque pour ciler nombre de ces cas, mais ils se font 

remarquer tous par une telle similitude el leur Iraitement est si uni- 

forme quil semble inutile de multiplier les exemples. 




Fig + 781, 



ORTHQDONTIE 



793 



On se souviendra que les plus grands succte finalement obtenus 
pour relablir Tharmonie et le meilleur tfquilibre de la bouelie et de la 
parLie inftrieure du visage avec les autros trails d^pcndront dun trai- 
tement pr6coce, II faut en un mot elablir l'engmiement normal des 
premieres molaircs aussitdt que possible apres lour eruption el do cctle 
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fa^on permettre A la nature de d^velopper ensuile de fagon normale les 
michoires el les muscles, au lieu d'attendre qu'un d^veloppement 
inharmonieux dans les dimensions des mSchoires se soil produil a 
mesure que Ton approche de lAge mfir. 

L*6tudiant en art dentaire doit £tre instruit des grands avantages du 
traitement precoce de ces eas aussi bien que de tous les cas de maloe- 
clusion et des grands inconv^nients du traitemenl tardif. 

II y avait anciennement deux autres m^thodes tr£s on vogue pour 
retablir Tharmonie dans les dimensions des arcades dentaires, dans les 
cas appartenant a la division de cette elasse, La premiere, celle qui a 
6te le plus longlemps employee, n^cessitait les sacrifices de deux pre- 
molaires supfirieures, habituellement les premieres; il en r^sullait la 
retraction des canines et des incisives, et on pensait que Tharmonie 
dans les dimensions des arcades dentaires serait relablie. Nombreux 
sont lesappareils qui ont 616 employes acet effet. Quelques-uns d'entre 
eux sont extr£mement imparfaits et defectueux, sp^cialement en ce 
qui concerne les principes d'ancrage. 

Habituellement on comptait sur la stability des premieres molaires 
pour vaincre la resistance des dents en d^placement, il en resultait 
dans presque tons les cas un d6placement mesial des dents dancrage 
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en mSme temps que les denls antfirieurcs se trouvaient d^placees dans 
le sens dislal avec la m£me frequence, 

Dautres appareils bas^s sur la combinaison de Fancrage occipital 
avec Fancrage des molaires donnaient de meilleurs r^sultals, Les 
appareils de I'auteur destines k effectuer la retraction des incisives et 
des canines sont represents par les figures 784 et 655, On pourra voir 

que I'ancrage slation- 
nairc des molaires se 
trouve combine avec 
Fancrage occipital utili* 
?=ant les vis de traction 
(voir fig. 678) en com- 
binaison avec Farcade B, 
les extr£mites distales 
deFarcade £tant inserees 
dans de pet i les gc*ines 
rattachees aux grandes 
gaines de la vis de trac- 
tion, Lapartieanterieure 
de ) "arcade B est main- 
ten ue en contact avec 
ies surfaces labiales des 
incisives superieures, ce 
qu'on obtient en la fai- 
sant reposer dans descrans pratiques a la ligne de jonction des extre- 
mit6s des bagues simples placees sur ces dents* Ces bagues sont 
faites a Faide de la bande F {voir fig, 785). 

La force produite par de puissants elasliques et prenant point d'ap- 
pui sur la calotte, est transmise a un assemblage k 
genouillere reunissant le milieu de Farrcade B a la 
barre de traction. On peut aussi employer une force 
provenant de Fancrage intermaxillaire, an rnoyen de 
ligatures fixees sur les crochets des games de Farcade B 
et sur les bagues d'ancrage des molaires infer! cures, 
comme nous Favons d6ja d^crit dans le premier mode 
de traitement. 

Ouoique Fappareil repr£sent6 ici soil incontesta- 
blement le plus efficace, il est 6videmment d^fec- 
tueux et ne doit £tre que rarement employe ou 
encore rnieux jamais, car, si bien qifil le soil, il ne peut 6tre que 
pallia t if, produisant une deformation sous pr£texte d'en faire dispa- 
raitre une autre. Un aspect de la bouche contracts et d^pourvue de 
naturel accompagne toujours ce mode de Irailement. 

Lauteur n'a pas encore vu un seul cas dans lequel les traits aient 
6t£ trfes amelior^s; il a vu au contraire quelques exemples devenus radi- 
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calement pires apres avoir 616 trails par cetle methodc. La iigure 627 

represcnle les lignes faciales 

tl n un patient apr6s un tel trai- 

tement. 
Ce mode tie traitement 

tLail naturellement excusable 

avant l'inLroducLion de fan- 

crage de Baker; en reality il 

tHait alors le seul sur lequel on 

pouvait compter, ma is apres 

les decouvcrtes de eel orlho- 

donliste, il n'aura plus main- 
tenant aueune tavern* et nous 

pensous quit est destine h 

tomberen desuetude, excepts 

dans les cas les plus rares. Un 

autre mode de traitement, presenle par Norman W. Kingsley, consisle en 

cequilappelle<*jum- 
ping the bite »(lesaut 
de l'articulation), 
e'est-a-dire a aniener 
la position de la man- 
dibule et des dents 
inf^rieures a l'occlu- 
sion noimale(ce que 
quiconque possede 
une occlusion distale 
peut faire volontai- 
rement), et mainle- 
nir la indclioire dans 
cetle position au 
moven de quelque 
appareil jusqu'S ce 
que soil la tndchoire, 
soil Tart ic ulation 
lemporo-maxillaire, 
ou les deux aient ete 
supposees modifiees 
de fa?on a £lre en 
harmonie avec les 
dents en occlusion 
correcle ou en ro- 
tation normalt 1 , 
lorsque, comme on 

le supposait, il ny avaitaucun espoirde relour a cette position. 
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Pour relablir une bonne occlusion en suivant celte m£lhode, il elail 
naturellement n^cessaire de placer d'abord les dents de Tar-cade sup6- 
rieure en harmonic avec leur ligne d'occlusion normale. 

Pourcela, il faut 6targir quclque peu Tarcade dans la region des 
canines et des premolaireset deplaeerdans le sens lingual les incisives 
en protrusion. Ces operations furent accomplies au moyen de divers 

appareils* 

Ce mode de traitemeut a 616 i'objet de nombreuses controverses. 

Beaucoup ont mis en doule son c6te pratique, d'autres ont 6t6 ses 

ardents defenseurs. Le grand avanlage de la imHhode — en admeltanl 

qu'clle soil pratique — sur celle 
que nous venons de decrire est 
facile a constater En plus de In- 
dication principals du traitement 
de rocclusion : c'est-adire la res- 
lauralion complete de Tocclusion 
normale, cette m^lhode permet 
aussi de remettre le menton et la 
mSchoire inferieure en harmonie 
avec le reste de la face. II n'est 
done pas etonnant qu'elle ait eu 
d 'ardents deienseurs, surtout . 
parmi les denlisles qui donnent, 
comme Kingsley, une grande im- 
portance a la restauration arlis- 

tique de la face. Mais, comme nous le verrons, une part imporlante 

des conditions auxquellcs cette melhode est $ubordonn£e a 6te pass^e 

sous silence par les partisans de 

cette m^thode. Le cas suivant, 

traite de cette fagon et cit6 par 

Tauleur dans la sixitme edition 

de son livre : Malocclusion ties 

dents et fractures des maxill aires ^ 

en fournira Implication* II s'agis- 

sait d'un jeune gar^on de neuf ans + 

On verra, d'aprfes la figure 78(5 

represenlant la malocclusion, et 

d apres la figure 787 represenlant 

les traits, qu'il s'agit d*un cas 

typique appartenanl a cette division et a celte classe, Les premieres 

molaires pcrmanentes ont fait leur Eruption de chaque c&t£ et sont 

engrenees complement en occlusion distale, comme on le constate 

habiluellemcnt; Tarcade sup£rieure est r^trecie et les incisives sup6- 

rieures sont en protrusion. 

La figure 788 represenle Tarcade sup^rieure vue par le c6l£ occlusal 
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et la ligne pointillee represent* la situation des dents int^rieures, 
Les dents de 

Tarcade supe- 

rieurefurenlame- 

nees k des rap- 
ports corrects 

avec leur pro pre 

ligne d : occlusion, 

ce qui resulta de 

I'Glargissement el 

du raccourcisse- 

ment de Tarcade. 

On put alors d6- 

placer en avanl la 

m^ehoire infe- 

rieure, et les dents 

rapprochees se 

trouvaient en oc- 
clusion normale, 

cornme le reprc- 

sentela figure 7 80. 

Le rapproche- 
ment en cetle 

position normale 

fut maintenu au 

moyen d'appa- 

reils repr£senles 

par la figure el deja d^crits a 1' article Retention. On conlinua pendant 

deux ans cette retention, 
tantdt d'un cdl£, tantdl de 
l'autre, et quelquefois des 
deux c&tes en mfime 
temps. On remarquera, en 
etudianl le profit de ce 
jeune homme, que la rnA- 
choire inf6ricure s'est bten 
porl£e en avaot et qu'elle 
est en excellente harmo- 
nic avec le reste de la face, 
ce qui fait un contraste 
marqu£ avec la figure 787 
ou le men ton est rentr£ et 
peu dessine. 

Peu k peu la retention 

fut abandonnee, les molaires temporaires tomberent et furent rempla- 
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cees par les dents permanentes, chacune ddles sVngrenant normale- 
ment avec son antagonists Deux ans apres environ, tous les appareils de 
retention mecanique^taient enlev^s; une <Hude de I'occlusion des dents 
montra que Tocclusion 6tait normale, comme le represented les bons 
modeles de la figure 791. L'auteur crut qull avail posiiivenient r^ussi 

dans le saul de larticulation. 
Pendant ce temps, d'autres 
cas aval en t 616 traites egale- 
ment avec de bons resultals. 
Mais un changement impor- 
tant £tait survenu dans ce 
cas, probablement depuis le 
commencement de la reten- 
tion el on ne la vail pas encore 
rernarqu6. Le changement fut 
decouvert en com pa rant le 
profil du jeune hommea rage 
de quinze ans (fig. 792) avec 
une autre photographie prise 
k la fin du lraitement(fig. 790). 
Au lieu de constater que Tar- 
ticulation lemporo-maxillaire 
se soil modifiee pour 6Lre en 
harmonie avec la nouvelle 
position de la mandibule, on 
vit en realile que la mandibule 
avait progressivemenl retro- 
grade dans ses anciens rapports, et cela sans aucun changement dans 
les rapports normaux des plans inclines de Tocclusion, On expliqua 
ce ph^nomene en disant que les couronnes des dents sup^rieures 
avaient etc dans une cerlaine mesure renvers£es dans le sens distal et 
que les dents inf6rieures Tavaient 616 plus ou moins dans le sens 
mesial. En d'autres lermes, pendant cetle periode de deux ans de 
retention, avait eti lieu la realisation de notre nouvelle m^lhode que 
nous appliquons maintenant en quelques semaines au moyen de 
Tancrage de Baker. 

L'examen des autres cas donna les m£mes resullals. Dans Fun des 
cas oil la retention avait 616 mainlenue sur un seul edle, le m6me 
resultal avait 616 constats comme le repr^sente la figure 791. Mais, sur 
1 'autre c&l6, Fappareil de retention ayant 616 perdu et non remplac6,la 
mandibule reprenait ses anciens rapports. 
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DIVISION 1, SUBDIVISION 






Dans la pralique, les cas apparlenanl a cette subdivision pr^senlcnt 
les mSmes sympt&mes que ceux de la division principal**. La seule d i flY*- 
rence consiste en ce que rengrencment des premieres molaires per- 
mit uentes sur un e<He seulement est a normal ou que les molaires 
inlerieures se Irouvent en occlusion distale. De Tautre ctit6, les dents 
sont engrenees en occlusion normale. 11 existe la mSme elroitesse de 
Tarcade superieure* mais k un degre moindre, lesineisives sont en pro- 
pulsion, souvent tout aussi marquee que dans la division p rind pale. 
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Enfin, les trails sont alteres jusle en proportion de letendue de la 
malocclusion. 

La figure 795 represente la malocclusion dans un casdu m6me genre, 
a la fois du c6t6 droit et du ctite gauche. 

Le traitement indique est celui de tousles cas de malocclusion, c'est- 
a-dire le r^tablissemenl des rapports normaux entre les plans inclines 
occlusifs, Dans cette classe en particulier, le trailemenl esl conduit rle 
la mSme maniere> ulilisant les combinaisons d'appareils suivanl les 
m6mes principes que dans les cas appartenant a la division principale 
ou dans les cas presenlant une occlusion distale des deux cdt£s* La 
seule difference consiste en ce que le crochet de la gaine et les liga- 
tures en caoutchouc destinees a d^placer les dents superieures dans le 
sens distal et les dents inferieures dans le sens mesial nYxistent natu- 
rellement que sur le c6t6 des arcades dentaires qui pr^sentent une 
occlusion distale. 

La figure 794 repr^senie Tocclusion corrig^e. Naturellement, s'il est 
n^eessaire de produire le deplacement particulier de quelques dents 
dans Tune ou laulre des arcades dentaires, et cest generalementlecas, 
on Teffectue en m6me temps que le deplacemenl distal des dents supe- 
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ieures el que le renvcrsemenl mfesial des dents interieures, au moyen 
de bagues a 4peron, de ligatures nnStalliques, de la fa«;on d£ji d£crite 
dans le traiternent des cas appartenant a la classe 1. 

Left denls qui ont 6t£ d6plac6es sonl maintenues de la fagon habi- 




Fig. 794. 



tuelJe deja decrite a propos des cas appartenant a la division principals 
Avant {'introduction de I'ancrage Baker, le seul moyen pratique de 
trailer ccs cas consislait a 6tablir rharmonie dans les dimensions des 
arcades en sacrifiant les premierespr£molairessuperieuresduedl6 anor- 
mal, puis k tirer en arrifere les incisives et la canine pour corabler Fes* 
pace, suivanl le proc<kl£repr£sente figure 784, applique aux deux c&t6s. 
Beaucoup pensent que ce moyen est plus rapide et plus facile que le 
pr£c6dent dans lequel Focclusion normale est etablie par Femploi de 
I'ancrage Baker. G'est eependant une erreur, cette dernifere methode 
est plus rapide et plus facile si elle est intelligent men! appliqu£e. 



CLASSE 11- 



' DIVISION 2 



On se souvienl que dans les cas de malocclusion appartenant a celte 
division de la classe II, comme dans ceux de la classe 1, les dents de 
larcade inferieure sont en occlusion dislale a la fois clans leurs deux 
moiti6s latcrales. L'arcade sup^rieure, k rencontre de ce qui a lieu dans 
les cas de la division 1, oil elle est longue et £troite de fa^on anormale, 
est ici raccourcie, les incisives sont tass£es irr^guliferernent, se recou- 
vrant en partie comme dans la figure 795, afin de r£tablir approxima- 
tivement rharmonie dans la partie ant^rieure de Tarcade inferieure. A 
linverse de ce que Ton rencontre dans Taulre division, les incisives 
ne sont pas sunHev6es dans leurs alveoles, probablement parce que 
leur function sexerce dans des conditions se rapprochanl davantage de 
la normale. La respiration. les fonctions des Ifevres sont egalement nor- 



ORTUUDOSTU-: 801 



males. Mais ['occlusion di^lale, la regression tic la mftehoire el du 
menlon ont pour resullat d'alterer prolond^meut les trails de la face, 
comme le represents le cole gauche de la figure li L 22, 

Dans ce cas comme dans Ions les cas dc toute classe, la m&thode 
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logique, absolument pratique et facile a appliquer, surtout si le traile- 
ment est commence de bonne heure etintelligemmenl conduit, consists 
a &tablir l'occlusioa normale des dents. On la realise dans ce cas an 
moyen des arcades d'expansion, des bagues d'ancrage n etc., que Ton 
applique de la fa^on habituelle a ['arcade superieure ct a Tarcade infr- 
rieure* Elles agissent au moyen de bagues a eperons et de ligatures qui 
corrigent les irregularis des incisives et des canines, suivant le pro- 
c6d6 d6j<i d6crit au sujet de la Glasse I, et repr£senle figure fi87. En 
mime temps, les molaires et les premolaires de Tareade superieure 
sonl deplac^es dans le sens dislaU tandisque les dents de larcade infe- 
rieure sonl altir^es dansle sens mesial au moyen de Tancrage de Baker, 
end'autres tcrmes on rcproduit le traitement de la premiere division de 
celte classe, 

Bien que ces cas semblentplus compliques que ceux de la premiere 
division, ils sonl habituellemenl plus faciles a trailer. A mesure que 
s exerce la force qui d^place les incisives superieures suivant Taligne- 
ment correct, les molaires et les premolaires superieures se Irouvent 
deplac^es dans le sens distal. 

De mfime, comme ces palients respirent normalcmenl el gardent 
leur bouche fermee un espace de temps normal, la retention des molai- 
res au moyen d'appareils est de moins longue dur^e, car Tengrene- 
ment normal des cuspides, — appareil de maintien fourni par la nature 
— agitde fagon plus efficace. 

La mememelhode de maintien, au moyen d'eperonset de plans incli- 
nes fixes h des bagues a crochets poses sur les molaires (de la fagon 
d^crite au sujet de la premiere division et a Particle Retention), s'ap- 
plique a ces cas, tandis que la retention des canines et des incisives 
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est la mfime que dans le chapilre pr£c£dent el dans le trailement de la 
premiere ctasse. 

La figure 7% represent e le cas apres trailement au moment oil Ion 




Fig- 7%. 



place lesappareils de mainlien, et la face representee sur le cOte droit 
de la figure 622 montre le r^sultal apporle parle trailement surles Iraits 
du visage* 

Le cas dont il s'agit a 6t6 choisi a dessein comme elan I non seule- 
meat typique, mais parce quil presente des difficultes inaccoulum^es 
dues a la grandeur plus considerable et a la structure plus dense des 
machoires, dues aussi a ('integrity complete d'une denture composee 
de dents particulierement larges. Chacunc d'elleselait en malocclusion 
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et demandail a tUre deplacee pour realisercelle methode de trailement. 
Pendant ce lemps le deplacement mesial de ton testes dents inferieures 
et le deplacement dans le sens oppos6 des molaires superieures, des 
pr^molaires et des canines, de mfime que les deplacemenls individuels 
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des incisives et des canines, eiaienl e(Tectu£s simullanement environ 
dans Tespace de trois mois. 

Naturellemcnt i Fflge d or » pour le Irailemenl de ce cas £lait 
au moment de l'frupLion des premieres molaires on imm£dialemenl 



i 




Fig. 71W. 



apres; les difficultes du traitement ont auginenlc progressive merit avec 
les ann6es* II est probable qua celte epoque le seul Irailemenl neces- 
saire aurait 616 tout simplement 
de diriger la premiere niolaire 
suivant ses rapporls norma ux, 

La figure 797 repr^sente un 
aulre cas de malocclusion du 
cdte droit et du c6tc gauche. 
Ce patient 6lait beaucoup plus 
jeune, mais fut trails suivanl la 
mfime methode* 

La figure 798 represenle les 
trails de ce patient avant le 
trailement et montre combien ils 
furent alt6r£s parune malocclu- 
sion accentuee, 

L'ajustage des appareils de 
maintien a celte epoque est 
repr£sent£ figure 799. La figure 8U0 mnnlre Amelioration des Iraits. 

On remarquera combien l'articulalion esl courle dans la region inci- 
sive, cela nousdonne Toccasionde signaler Timportance de la longueur 
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normalede l'overbite. Cette question peut se poser dans le trailement 
de toule classe, et, comme Ta si bien dit Kirk, < il est tout aussi impor- 
tant de determiner la longueur convenable de Tarticulalion que dac- 
complir une phase quekonque du trailement de la malocclusion. * 

Si, dans quelques cas, 1 overbite cxccssif peut fitre da a une evolution 
exag£ree des incisives, il est produit la plupart du temps par une infra- 
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eruption des premieres molaires, et plus specialement des inferieures. 
On a tent6 a differentes reprises de surelever les premieres molaires 
inKrieures. Cette operation est assez facile a accomplir, mais il faut 
conserver ces dents suspendues dans leurs alveoles pendant une longue 
p^riode, jusqu'a ce que la membrane peridentaire et plus specialement 
les fibres de suspension se soient reorganises afin de maintenir ces 
dents en position, tout en ayanl k lutter contre la force de mastication. 
L'auteur pense done que cette m^thode n'est pas pratique, 

Mais on peut Clever Tarticulation par un moyen tres simple et tres 
pratique, qui consiste a employer ce que Ton a longtempsdesigne sous 
le nom de * bite plate ». C'est un appareil en caoutchouc qui recouvre 
la voilte palatine, qui pr^sente des espaces libres sur sa surface labiale 
ant^rieure, destinies a recevoir les bords occlusifs des incisives infe- 
rieureSj mais qui empfiche les molaires de veniren contact et ainsi leur 
evite fouLe pression. Au bout de quelques semaines ou de quelques 
mois elles seseront allongees suffisamment pour relever Tarticulation 
du degre vouki. 

Afin d'empgeher l'appareil de se deplacer et les incisives de se mou- 
voir dans le sens labiaL sous la pouss^e des dents inferieures contre 
Tappareil, des 6peronsd r or platineseront scell£sdans la pteceet recour- 
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bes de fagon k recevoir les bords incisifs des incisives superieures"; 
de cetle i'agon, 1'eiVorl de la piece sera supports par les bords des 
incisives superieures par rinlerm£diaire des eperons. 

Cetle pifice est facile a constmire; on la posera done lout de suite 
dans lous les cas ou son emploi est indique et par la on corrigera un 
d&faut d'occlusion qui, abandonne a lui-mGme, pent aniener une disor- 
ganisation plus complete de Tocclusion. 

On remarquera avec profit que, dans prcsque tons les casappartenanl 
a la Classe II, Toverbite est plus ou moins anormal, quelquefois trfes 
prononc£ n mais il est bon de constater qu'il disparait dans la plupart 
des cas a mesurc que la denture est ramen£e en occlusion normal? . 



CLASSE II 



DIVISION 4, SUBDIVISION 



Dans les cas apparlenant a celte subdivision, les conditions et les 
indications du Iraitement duc6l6 anormal sont les monies que relies de 
la Division 2, Classe II, deja decrites. La difference consiste, corame 
dans la subdivision de la Division 1, Classe II, en ce qu'une seule des 
moities lat£rales de Tarcade dentaire se trouve en occlusion dislale. 
La premiere molaire inf^rieure de ce cot6 ne s'engrene pas normale- 
ment; au moment de son eruption, elle fut amenee en occlusion dis- 
tale, ce qui necessita Tengr^nement anormal de toutes les dents dont 
TGruption fut posterieure. II en resulta un manque d'harmonie dans la 
dimension des arcades, Tarcade supdrieure <Hant plus 6tendue de la 
largeur d'une premolaire. La compensation s^tablit par un recouvre 
ment des incisives et des canines sup^rieures, comme dans le cas ly- 
pique represents figure 801. 

Le traitement neltement indique consislait a corriger la malposition 
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de chaque dent dans chaque arcade ; en m£ine temps on barmooisait 
les dimensions des arcades dentaires par un deplacement mesial des 
dents inferieuresde la moilie anormale, deplacement egal a la largeur 
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(Tune pr^molaire, tandis que les incisives superieures, les pr6molaires 
et les canines subissaient le mfime deplacement dans le sens distal au 
moyen des arcades dVxpansion, des bagues D, etc., en combinaison 
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avec lancrage de Baker, toutes operations deja decrites. Lc resultat est 
repr6sente figure 802. 

La figure 80*> repr6senle les traits avant le traitement et la figure 804 
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montre combien ils ont et£ modifies par la correction de la maloc- 
clusion. La levre inf£rieure n faible et en retrail, a pris une apparence 
plus accus£e et la bouches'est parfailement harmonist avec les autre* 
contours dti visage, 

Une ancienne m6thode de traitement employee par I'auteur dans ces 
cas (voir fig. 695) consistait a harmoniser les dimensions des arcades 
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au moyen de Text faction de la premiere molaire supGrieure du cdl& 
anormal el a tirer en arri6re la canine; en m£me lemps on amenait 
lesincisives et les canines a ralignement correct. 

La combinaison de la vis de traction et de Tarcarte dexpansion avec 
des ligatures en fil metallique, elc,,a ele bien expos^e, et en v6riW cesl 
une des melhodes les plus el'ficaees que Ton rencontre dansThisloire de 
Torthodontie, Toutes les parties de Tappareil se renforcent r^ciproque- 
ment Tune sur Faulre dans I'accoraplissement des divers d^plaeemenls. 
L auleur etait autrefois fier de cet appareil, mais Fancragc Baker Ta 
rendu inutile dans presque tons les cas T e'est pourquoi son emploi est 
rare, $ il n'est tout a fait abandoning 
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CLASSE 111 

Dans le Lraitement des eas de la classe HI, le sucees depend, plus que 
pour tout autre travail d'orthodontie, de la precocite du 
traitement. 

On se souviendra que cette dilYormile commence envi- 
ron li 1'ftge de Tdruplion des premieres molaires perma- 
nentes. Elle est toujours associee k cet age a l'hyperlro- 
phie des amygtlales. Lhabilude d'avancer le maxillaire 
inierieur apporte sans doute quelque soulagement dans 
la respiration. Lauteur pense done qu'il est raisonnable 
de croire que Thyperlrophie des amygdales est un puis- 
sant facieur dans Tengrfenement en malocclusion des pre- 
mieres molaires permaneniesau moment deleur eruption 
(occlusion mesiale). Lorsque le cuspide mesio-buccal de 
la premiere molaire supferieure a comment a s'engre- 

ner avec le plan incline dislal 
du cuspide dislo-buccal de la 
premiere molaire inferieure, 
la resultante m^canique ine- 
vitable est de pousser en 
avant la mandibulc a chaque 
fermeturedesmachoires. Ceci 
am&ne les dents temporaires 
en malocclusion, ainsi que 
les dents permanentes & 
mesure qu'elles font leur 
eruption, et par la oblige les 
autres plans inclines a con- 
trarier Tharmonie naturelle 
et contribue a acc6l6rer le 
mouvement en avant de la mandibule. Ce n'est pas tout. L'os est ^ga 
lement conlraint a se d^velopper anormalement, surtoul par suite de 
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laclion surajoul£e des muscles agissant suivantdes rapports anormau* 

avec lui, 

Ainsi, une folate desordre Atnbli et les premieres molaires inftrieures 

engrenees en occlusion me- 
siale, les progr&s de la diflbr- 
mitd doivenl 61 re et sont en 
reality tres rapides, II n'est 
besoin que de quelques ann6es 
pou r developper completemenl 
ce lype de difrormit6 vraimenl 
le plus deplorable qu'un ortho- 
dondiste soil appcle a trailer. 
Si le sujet a atteint Y&ge de 
seize ans environ, e'est-a-dire 
le moment o£i les mslchoires 
se sont d£veloppees, avec des 
dents malposdes qui loutcs, a 
['exception des troisiemes mo- 
laires, onl fail leur complete 

Eruption a cette 6poquc, le cas d£passe les limites d'un cas de simple 

malocclusion et enlre dans le domaine des complications, e'est-a dire 

des deformations osseuses avec 

peu d espoir dans T£tat actuel 

de nos connaissances de faire 

une importante reduction. 
L'auteur est fermement con- 

vaincu que, si ces cas avaient 

pu 6tre de bonne heure Tobjet 

dequelque attention au moment 

d^eisif de Irruption des pre- 
mieres molaires., si la gorge 

avail 616 soignee et si les pre- 
mieres molaires avaient el6 pla- 

cees en occlusion normale au 

moyen d'appareilset maintenues 

pendant quelques moisau moyen 

d'une retention legfere, mais 

efficace, ces di(Tormit6s si dis- 

gracieuses ne se seraient jamais 

developp6c^. 

II pent y avoir el il y a sans 

aucun doute d'aulres facteurs qui deicrminent ces difformites encore 

mal eludi6es; mais nous sommes convaincu qu'ils sont de peu dim- 

portance en comparaison de ceux que nous avons mentionn^s. 

Les figuresSUG et 806 bis represented un cas de malocclusion chezun 
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enfant de six ~ans qui 6lait depuis quelque lemps atteint d'une forte 
hypertrophic des amygdales. On voil que les premieres molaires ont 

fait lcur Eruption et que les infer ieu res, en prenant lcur place, sVngr6- 

ncront en occlusion m6sialc. 

C'est la un bel exemple du debut 

de Ions ees eas. 

On verra aussi que les dents 

temporaires se sonl rapidement 

accord£e* avec Tocclusion anor 

male, les incisives inf&rieures 

dlanl maintenant en contact 

avec la parlie anterieure des 

incisives sup£rieures. La patho- 
logic est done neUement indi- 

qu6e, et la repercussion de ces ■ 

malpositions sur les lignes de la 

face est representee figures 807 

et 808. Get 6iat s'est d£velopp6 

rapidement et en quelques 

semaines la face de Fenfant fut 

ainsi modifiee. 
Le traiternent fut simple el 

facile. De peliles bagues D 

furent placees sur les qualre secondes molaires temporaires et de 

simples arcades d'expansion furent ajustces comme dans la combi- 

naison representee figure 688. 
La traction fut exerc6c ail 
moyen de 16g6res liga lures en 
caoutchouc placees bien en 
avant en face des incisives 
laterales et supportees par des 
crochets a gaines places sur 
larcade superieure. Les autres 
exfremit^s des ligatures en 
caoutchouc furent accroch£es 
a )>xlremile distale des gaines 
des bandes dancrage sup£- 
rieures. Au bout de Ires peu de 
temps, le resullal fut obtenu 
et les dents furent ramenees a 
leurs rapports normaux. 
La retention fut clTectuee au moyen de deux legers £perons soudes a 

la surface linguale de minces bagues fixees sur les incisives centrales 

superieures temporaires* Ces £perons s*6tendaient en bas et quelque 

peu en avant sur la partie anterieure des incisives centrales inferieures, 
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obligcant ainsi la mandibule k se fermer normalement. Les figures 809 
ct 810 monlrent l'occlusion a ce moment, les incisives laleralcs inte- 

rieures temporaires 6tant tom- 
b£es sur ces entrefailes, Le 
changement r6el dans les traits 
qui risulta de celte occlusion 
ainsi modifi^e est reprt^sente 
figure 811. 

L'6ruption et rengrenement 
des derniferes molaires perma- 
nentes 6taient alors terminus, et 
les incisives supcrieures tempo- 
raires avec leurs hagues et leurs 
epeions de retention disparurent 
qnelques seraaines plus tard par 
la resorption naturelle de leurs 
racines. L T ne ann£e apres le trai- 
tement, les molaires 6iaient 
encore en occlusion normale et le d^veloppement de la face, des 
machotres el des dents continuait a s'efFectuer normalement et de la 
fagonla plus satisfaisante. 

La figure 813 rcpr6senle un autre cas de malocclusion chez un 
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patient plus age, la progression naturelle de la difformit6 y est nette- 
ment indiqu6c« Le patient a treize ans et* par suite de rengrenement 
anormal des premieres molaires permanentes, toutes les dents ant6- 
rieures ont 6t6 obligees de prendre des positions de malocclusion a 
mesure qu'elles faisaient leur eruption. Le manque d'harmonie dans 
les traiU tie la face qui en r£suUa est repr^sente figure 623. 
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Le traitement nettement indiqu£ consistaiL k r£tablir rharmoniedans 
les dimensions des arcades et, si possible, des rapports nonnaux dans 
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les plans inclines- Sans Lancrage Baker, elle eflt £L6 impossible, mais 
avec iui les changements vonlus lurent eiTeclues trfes rapidement. 

La rnSme combinaison d'appareils decrite dans le cas precedent fut 
aussi utilisee dans celui-ci. La force employee pour deplacer dans le 
sens mesial les dents superieures servaifc aussi a raouvoir reciproque- 
menl dans le sens distal toutes les dents inf6rieures/Il est tres probable 
que la mandibule fut aussi quelque pen deplac6e dans le sens distal; 
ccla est de fait perceptible dans les lignes de la face apres le trai te- 
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ment (voir figure f>?4), mais le principal changement survenu se trou- 
vail dans la position des couronnes des dents apr£s trois semaines de 
traitement (voir figure 815). 
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On ne tenta nullement d'ameliorer les rapports des prtmolaircs, 

sachaot bien que 
ces dents, accom- 
plissant en ce mo- 
menl lour Eruption, 
seraient altirees 
naturellement et de 
plus en plus dans 
leurs rapports nor- 
maux par Tin- 
fluence de leurs 
plans inclines d'oc- 
elusion. 

La retention fut 
effeeluee au moyen 
de 1'appareil repre- 
sents figure 789. 

Get appareil fixe sur les raolaires est d6ja decrit dans la premiere 

division de la classe II. 

II en difffere en ce que 

F6peron dans ce cas est 

place derri6re le plan 

m^tallique, au lieu 

d'agir sur sa partie an- 

t^rieure comme dans ta 

classe II, ce qui ren- 

verse ici son action. 
Dans tout cas aussi 

prononce que celui re- 

pr6sent£ figure 814 (la 

face, fig. NK>), tout trai- 

tement pure men I ortho- 

dontique est une pertc 

de temps a la fois pour 

le patient el pour 1 'ope- 
rate ur. La seule ame- 
lioration possible peut 

fitre obtenue par Top^- 

ralion de Tauteur con- 

nue sous le nom de 

» double resection de 

]amaclioire*( J )Xomme „. 0ifc 

% ' Fig. 81 a. 

(*) Pour l'&Lude de ccUe 
operation, nons renvoyons au livre dc J'auleur Maloctusion of the teeth and frac- 
tures of the Maxillae, sixi&me Edition. 
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eela cntre dans le domain e dc la ehirurgie, sa description ne pcul iMre 
faite ici. 

M^me dans les cas semblables a celui de la figure 8i6, dans lesquels 
la malocclusion ne de- 
passe pas les limiles d'unc 
simple occlusion mesiale, 
& Y&ge du patient (vingt- 
cinq ans) les mSchoires el 
les muscles sont devenus 
fixes dans leur developpe- 
ment anormal el, apres de 
nombrcux mois d'un trai- 
tement constant et pers6- 
verant, on o'obtiendra 
quun results t des plus 
decourageants et des plus 
d^plorables. Ce sont des 
cas a eviter. 

Nous avons ailleurs expose nos idees en ce qui concerne Fusage du 
relracteurdu menton et Tancragc occipital dans le traitement de ces 
cas et dit comhien Tancrage de Baker les a pratiqucment supplanles. 
L'auteur ne trouve plus d'avantages a sen servir, quoique dans quel- 
ques cas il soil encore possible de les utiliser comme auxiliaires de 
Fane rage Baker* 
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SUBDIVISION 



Comme les cas appartenant a la subdivision de la classe III sont des 
cas d'occlusion mesiale unilaterale, le traitement neltement indique 
consiste, sp£cialemcnt chez les jeunes patients a suivre la melhode qui 
s'applique a la division, mais en n'exergant la traction que sur le c&te 
en occlusion mesiale. 

L'auteur signale une m£thode parlieulierement simple, mais efficace 
el tr6s logiquc. Elle ne sert pas seulemenl a faire le diagnostic de la 
malocclusion, mais aussi a la trailer, aussi bien dans les cas les plus 
simples que dans les cas les plus compliques. Elle n6cessitela presence 
de toutes les dents, aussi n est-il jamais question du sacrifice volontaire 
d'aucune dent. 

Sans doute, l'extracHon pent 6tre quelquefois necessaire n mais e'est 
une pratique illogique, contre nature et qui s'impose seulemenl dans des 
cas tellement raresqu'iiest impossible de poser pour Toperaleurdes lois 
6lablissant de fagon precise son indicalion. C'est a son jugemenl de 
resoudre ce probl£me. 

L'auteur ne congoit que trois cas ou Ton puisse autoriser I'extrac- 
tion : 
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1° Dans le cas d'un arr&t de d6veloppement du proces alv6olaire chez 
les patients ages, ou Iorsqu'on se irouve a une p6riode oft la nature 
manquerait de stimulant pour achever le d6veloppement du proces 
alveolaire et des os inlermaxillaires, mSme si les dents ^laient en 
rapports normaux. Nous avons d6ja remarqu6 que la nature se montre 
plus g^nereuse envers les patients jeunes. 

A quelle 6poque cesse exactemenl la croissance des os intermaxil- 
laires et des procfes alveolaires ou bien a quelle cpoque ce develop- 
pement est-il presque fini? Le developpemenl est encore mal connu. 
II est probable d'une fagon generate que cette periode finit peu de 
temps apr6s l'eruption complete et le d6veloppement des canines. Mais 
nous insistons sur ce point que, mfeme a cet age, c est seulement dans 
les cas extremes que le manque de developpement est assez conside- 
rable pour autoriser I'exlraction afin de maintenir les denls dans la 
ligne cTocclusion sans Taide d'appareils de retention permarients. 

2° L'extraclion d'une dent dans Tune des arcades denlaires peutMre 
autorisee pour compenser la perte de dents dans Parcade opposee. 
Bien qu'un tel proc6de puisse Gtre permis dans quelques cas, nous 
ne croyons pas que cette m6thode ait jamais grande faveur aupres des 
meilleures orlhodonlistes. Elle cr6e, en eflet, une difformite sous pre- 
lexte qu'il en existe une. autre et par consequent altere les lignes de 
la face, au lieu de les am61iorer. 

D'une fagon g6n6rale, on ne peut soutenir que cette m6thode de 
retablir une harmonie relative est plus facile et plus rapide, car nous 
croyons que la correction selon les besoins de Tocclusion normale est 
plus facile; c'est-6-dire en regagnant Pespace perdu et en remplagant 
artificiellement la dent ou les dents absentes, Les avanlages de cette 
dernifere m^thode au point de vue des traits et de la voix ont ete ail- 
leurs Tobjet d'une discussion complete. 

5° Bien qu'il soit a peine necessaire de le mentionner ici, signalons 
Tenlfevement des dents surnum6raires. 

Pour terminer, Porlhodontie doit etre dans Penseignement et dans la 
pratique Tobjet d'une sp6cialile dislincle; il n'exisle pas, en effel, en 
mMecine une speciality ayant des limiles aussi nellement definies. 
Meme ceux qui ont pour cette branche des aptitudes speciales et qui 
sy int6ressenl ne pourront obtenir de bons resultats qu'apres de lon- 
gues annees d'etude et.de -pratique. A ceux-la est offert un riche 
champ d'action, mais aux simples amateurs Porlhodontie n apporlera 
jamais que dfecouragemenl et insucces. 

On est loin d'Mre d'accord sur la terminologie orthodoAtique La 
Society d'Odontologie de Pans a pris lmitialive de nommer une com- 
mission chargde de doter la litterature dcntaire dun index precisant 
la definition de chaque lerme et qui soit a Pavenir le vocabulaire offi- 
ciel de toute discussion scienlifique. 

On a d6ja propos6 diverses classifications, citonscelles du nrf^nn 
de G. Villain et de Nevrcz6 : U Oodon, 



Classification de Ch. GODON 
Anomalies dentaires 

(3 GROUPES) 

i' r Groupe. 
Anomalies d'6/ytption. 



Eruption. 



1° Direction 



%* Siege 



Precoce { a) De )a dentition temporal re. 

Tardive ( b) De la dentition permanenlc. 

2* Groupe. 
A nomalies (V arrangement . 

a) An Inversion. 

b) Retroversion. 

c) Lateroversion- 

d) Rotation sur l'axe. 

a) Heierotopie par transposition. 

i k t , ,, , t \ ,r , I 1° Uors del'arcade. 

■ a) Heterotopie par depla-N 2 . fl de Ja ^.^ 

i cement J . „. 



buccale. 



5- Nombre { ° ] Pai ' au S menUtion 

( fc) Par diminution. 



3* Groupe. 
Anomalies de constitution [forme el slruchire). 

a) Pai-liellcsi£°™ na, ; res - 
1 I fladiculaires. 



1° Forme. 



b) Totales(A. 
de volume, 
de Magi tot}. 



fa) Simple 



2° Structure.,, 



Coronaires. . . \ 
Uadiculaires ,( Gcantisme. 
Coronaires etf Nanisme. 
radiculaires.) 

f a) Taches de l'e*mail, Iacunes, cspa- 
ces interglobulaires deCzermak. 

Pointille. 

Cupule. 

Sillon. 

ftappe. 

E scalier. 

Amorpliisme. 

Par reunion dc deux 

germes. 
Par division d'un 
seul jrerme. 



b) Erosion. . . 



r a) (A. de dis-( 
position de* 
Magi tot). 



b) Compliquee.' 



I Embryoplastiques. 

\b) Odonlomes J Odontoplasliques. 

I Radiculaires. 

r) "Kystes fol-( Embryoplastiques. 

iiculaircs.f Odontoplastiques. 



Anomalies de forme 
des arcades dentaires 

en rapport avec les anomalies dentaires. 

a) AsymeUrie. 

b) Diastolie. ■ 

c) Atre'sie. 

d) Prognathisms. 



& 



Classification des anomalies fr' 

et dento-f aciales 
de G. VILLAIN 
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. Orthodontie. 

| Les arcades sont 
; en rapports nor- 
J maux avec les* 
maxillaires et 
ceux-ci avec la 
face. 



/ 1"C 

Clas«e I l Anomalies de IV 
Lf\s rapports des 
arcades et des 
antagonistes/ 2" G> 

enlre el les pcu- \ Anomalies de'd^ 
vent etre con- 
sidered comme, 
normaux. j g, « 

Anomalies des P 



Classe II 
Malocclusions 
des arcades. 
Les rapports des 
arcades coro- 
naires entre 
el les sont anor- 
maux. 



1"G 

Rapports i^ 
anoi 



2'G: 

Rapports ling" 
anoi 



3*6; 

Rapports occlcr 



Ortbopedie 
dento -faciale. 

1* Les arcades 
ne sont pas en 
rapports nor- 
ma ux avec les 
maxill aires; 2°\ 
les maxill aires 
I ne sont pas en 
rapports nor* 
■ maux avec la 
face. 



/ Classe I 

/ Les arcades sont 
en rapports* 
anormaux avec 
les maxillaires* 



L'occlusipn esUir 
cades sont en^r: 
entre el les. . 



£ e G 

L'occlusion *jslt; 
cades son t enj- 
entre elles. , 



Classe II 
Les maxillaires 
sont en rapports 4 
a nor maux avec 
la face. 



\ 



I/occlusion e^, 
maxillaires .*,* 
anormaux en 



V G 



L'occlusion estj, 
xillaires sonr^ 
maux enlre x ^ 



*l> 



lentaires 



ll 



rironpe. 
-iormD des arcades. 

troupe. 
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Classification des malpositions des dents et des maxillaires 

par DE NfiVRfiZfi 

A — MALPOSITION DES DENTS 
Titre I. — Malpositions dentaires simples. 

i. Malpositions frontales. 

Incisives. — a) Lalero-version dislo-mesiale; 
b) La to ro- version mesio-di stale. 
Prtmotaires et molaires. — a) Latero-vcrsion linguo-vestibulaire (dent on vcstibulo-occlusion) 
0) Lalero-version vestibulo-linguale (dent en linguo-occlusion), 

2. Malpositions sagittales. 

Pour loutes les dents : 

a) Ante version. } . . . A t . 

b) Retroversion. \ ce s es m alpositions tolales, 

c) Anteversion tie la couronne avec )..,.. 

Retroversion de la racine (apej) ou inversement j niaI Posilions inverses ou reciproques 

5. Malpositions verticales. 

tt) Dents en infra-occlusion (dents' incluses). 
b) Dents en supra-occlusion. 

4. Malpositions axiales ou axio dentaires. 

a) Rotation mesio-vestibulairc. 

b) notation mesio-linguale* 

c) Rotation dile totale : ISO . 

Titre II. — Malpositions dentaires compliquees. 

El les resulte'nt de la combinaison de deux ou de plusieurs malpositions dentaires simples 

B. — MALPOSITIONS DES MAXILLAIRES 



Titre I. — Malpositions maxillaires simples. 

1. Malpositions frontales. 

a) Par allongenient du diamelre frontal (rare). 

b) Par reduction de ce dianietre (bien plus freqnentc). 
1- Maleruption des canines. 

2. Malalignement des dents anterieures. 

5. Ante version des incisives (quelquefois avec retroversion des apex). 

-i. Retroversion des couronnes des 4 incisives (avec ante vers ion des apes'!. 

5. Retroversion totale des incisives. 

2. Malpositions sacfittales. 

A. "— MALPOSITION d'uX SEUL 51AXILLATRE AVEC L'aGTRE NORMAL. 

1 et % Protntsion ou retrusion du maxUlaire super ten r. avec mandibule normale. 
5 et I. Protrusion ou retrusion de la mandibule, avec maxilla ire so peri cur normal. 

B. MALPOSITION DES DEUX MAXILLAIRES A LA FOIP. 

i Dans le memesens. 

a) Protrusion bi-maxiUaire. 

b) Retrusion bi-maxillaire. 

2. Dans le sens inverse Fun de l'autre. 

a) Protrusion du maxi 1 1 aire super ieur, avec refusion de la mandibule ( 4 ). 

b) Retrusion du maxillmre super ieur, avec protrusion de la mandibule. 

C. — MALPOSITION D'UNE ARCADE A PIC ALE PAR RAPPORT A L* ARCADE CORONAIRE nil 3IK5IE MAXILLAIRE, 

1. Retrusion de Tarcade apicale, avec arcade coronaire normale. 

2. Protrusion de V arcade apicale* avec arcade coronaire normale. 

3. Malpositions verticales. 

a) Maxillaires trop rapproches : 

1. Malocclusion trop basse (ou irop ferine" e). 

2. Intrusion generalisee. 

b) Maxillaires trop ecartes : 

l. Malocclusion trop haute (on trop longue). 
2; Malocclusion enlr'ouverte. 

4. Malpositions axiales on axio-maxillaives . 

1. Reduction droite de la mandibule. 

2. Reduction gauche de la mandibule. 

Titre II. — Malpositions maxillaires compliquees. 

Ellcs sont formees de la combinaison des malpositions maxillaires simples. 

Elles sont constitutes par les types cliniques decrits par les principaux auteurs. (Angle, Case, etc.) 



(1) Ecrire toujours une diflbrmile comme une fraction, c'csl-a-dire un rapport. 



CHAPITRE XXV 



D6VEL0PPEMENT DE UESTHETIQLJE FACIALE 



Par CALVINS. CASE, D, D. S., M. D. 



I. INFLUENCE DES DENTS SUR LA PHYSIONOMIE 

Au cours de la vie animate, les dents ont, probablemenl plus que 
les aulres organes de la face, influe sur la forme des os de la tele, ei 
plus specialement sur la physionomie. L'etude de la forme et de la 
structure des m&choires, dans les differenles especes, monlre d'une 
fagon ind6niable Tinfluence que les dents ont exerc6e, si Ton consi- 
dfere cette loi de la nature qui vcut que se developpe tout organe 
favorisant le mieux Taccomplissement des fonctions vitales. Actuelle- 
menl, les dents ont aussi sur les structures voisines. au moment de 
leur developpement et pendant leur fonclionnement, une action telle 
qu'elle semble agir aussi sur la forme des os maxillaires eux-m6mes. 
C'est ainsi que leur role s'etend dans la race humaine de facjon indi- 
recte, jusqu'a determiner la forme parliculiere de la face de cliaque 
individu. 

Souvent la position des dents ant6rieures elde leur proc&s alv6olaire 
est telle qu'elles impriment sur les traits contigus, meme a Tetat de 
repos, certains d6fauts qui peuvent varier depuis une imperfection Iegere 
jusqu'a la plus regrettable difformite faciale. Ces imperfections dento- 
faciales ne sont pas toujours enticement dues a une malposition des 
dents, mais bicn a un manque de symelrie dans la forme et les dimen- 
sions des os maxillaires, qui ont sous leur d6pendance une si large 
partie de la face. Cette disposition peut provenir de la transmission 
directe d'une difformite familiale, ou de Tunion inharmonieuse de 
types parfaits en eux-memes, par exemple, les dents d'un ascendant 
et les mSchoires d'un autre. On peut dire egalemenl que la combi- 
naison de types harmonieux produit souvent des combinaisons nou- 
velles tr6s sym^triques, .que Les parents ne prfisentaienl ni Tun ni 
Fautre. 

Parmi les causes locales qui peuvent produire, apres la naissance, 
des imperfections faciales, on peut mention ner les habitudes, la denti- 
tion incomplete, F extraction tardive ou irraisonnee des denls tempo- 
raries ou des premieres molaires permanentes ou, enfin, la maloc- 
clusion. 
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Le rdle des dents, pendant la dur6e de leur eruption, a <R6 1'objel da 
nombreuses controverses, cetle c-ruption produisant dun c6t6 une 
pression excessive des grosses dents, avec developpement alveolairc 
concomitant, tandis que, dun autre cflW, il y a defaut de pression du 





Fig. 817. 



Fig. 818. 



a une irregularis ou a une extraction injustifi^e. II en resulte un 
changcment dans la forme ou les dimensions des os du maxillaire, 
ind^pendamment du changement que doit subir le proc6s alv6olaire 
pour leur accommodation naturelle. II est raisonnable, toutefois, de 
pr^tendre que les influences naturelles, exergant une force legere sur 
le maxillaire ou les autres os en 6tat de d^veloppement pendant les 
premi6res p^riodes de leur croissance, pourraient avoir a peu pres 
le mfime effel que les forces artificielles, que Ton pourra appliquer plus 
tard. 

Le cas suivant servira duplication a ce principe. 

11 s'agit dun patient de 15 ans. Quaud 
il se pr6senla, les incisives supferieures 
^taient^ de la largeur d'une dent, poste- 
rieures a la position normale* Elles 
etaient engreneesen si mauvaise occlu 
sion que leurs couronnes etaient 
presque cach^es par les couronnes 
inferieures (voir 0g. 817). A Texception 
des canines sup6rieures qui se trou- 
vaient legferement en dehors de Tali- 
gnernent, toutes les autres dents des 
deux arcades se trouvaient en bonne 
position ei en occlusion correcte (voir 
fig. 818). La situation post6rieure des 
incisives engrences n'elait pas due a la 
plus 16gferc inclinaison linguale de leur couronne^ mais a une relrusion 
attendant S toute la racinc et semblanl int*5resser aussi le proems 




Fig. 810. 
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si; 



inlermaxillaire, produisant, de cellc facon^unc depression marqu£e ties 
trails voisins {voir fig. 819), 

La pathogenic de celle malformation pcuts'expliquer ainsi : les inri- 
sivesinferieuresavaient fait leur Eruption bicn avant lcs incisives supti- 
ricures, il y avail done line occlusion k articulation courte; aussiltil 
que les incisives supferieures commenc&renl a faire leur eruption, elfes 




Fig. 820. — (Avant) 



(Apres)* 



devinrent engren£es avec les incisives iuftSricures. A cette £poque, les 
racines et les proems alv£olaires qui les enlouraient. n'claienl p;is en 
elat de coniplet developpement. A mesure que les couronnes conli- 
nuaient a iaire leur 6rupLion, elles glissaient derrifere les faces poste- 
rieures des incisives iuferieures oil elles sc trouvaient rctenues pendant 
que s'eflectuait le developpement des racines dans la direction opposee. 
La force felaif, en eflfet, suflisante pour empCchcr la croissance nalu- 








Fig, 82 1 



Fig. &n. 



relic el le developpement du proc6s intermaxillaire qui, normalement, 
les aurait port^es en bloc en avant, dans unc position harmonieuse. 
A mesure que le* autres dents occupaicnt leur place respective, les 

KIRK. — DENTIST. GPEHAT. W 
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parlies lalerales de la mAchoire pouvaient se d^velopper normalement 
en harmonie avec la croissance naturelle des aulres parties. Cest ainsi 
que les canines et les premolaires £taient dans leur position normale, 

par rapport aux inf£rieures. 

On intervint au moyen de Tappareil de contour d6eril dans la 
VI 1 ' partie de ce chapilre. En moinsde six mois, lesincisives furent par- 
ties en bloc en avant, dans une position tout a fait correcte, ainsi que 
le bord alvfolaire environnant et le procfes intermaxillaire (voir fig. 820 
el 82 1), On obtint ainsi une correction parfaite de la difformile faciale 

qui existait auparavant (voir fig, 822), 
La figure 823 est faite d'aprfes une 
photographic prise trois ans apr6s 
Top^ration, 

L'orthop^die denlaire possfede sur 
Torthopedie gen^rale ce grand avan- 
tage : e'est que nous pouvons appli- 
quer la force sur Tos lukmSme au 
moyen des dents, sans que viennent 
s'interposer des tissus mous et sen- 
sibles. 

Les dents sont ench^ssees dans le 
procos alv^olaire qui, a son tour, est 
etroitement uni & l'os lui-m6me. Elles 
peuvent done Stre considers dans 
Tenscmble d'un appareil de redressemenl comme une de ses parlies 
int6grantes, fix6es directement et solidemenl a la partie de Tos que 
nous desirons dfiplacer et capable d'exercer une force d'une direction 
etd'une intensite determines par TappareiL 

Cette force dtant appliqu£e d'une fagon egale sur uu certain nombre 
dc dents conligues^ Tos environnant et attenant — form6, en majeure 
partie, de lissu alvfeolaire — se trouve ddplac^ en bloc suivant la direc- 
tion de la force, Ce ph£nom6ne ne se produit pas par fracture ou par 
metamorphose, mais par la courbure, la condensatioo et F^longalion 
de la structure cellulaire. II y a adaptation a une forme nouvelle, et 
dans cet £lat, la tension interslitielle immediate de ces parties est 
bienttit rompue et ramen£e k T6quilibrc par la nature, bien qu'il soil 
necessaire de maintenir cette position pendant des mois avant qu'il n'y 
ait plus aucune tendance de retour a la position primitive. 

En etudiant le traitement d'une irregularis denlaire, on doit faire 
un examen soigneux dc la physionomie dans ses diff^rentes expres- 
sions, en ayanten vue de determiner les positions relatives des dents et 
des contours de la face. On ne saurait trop estimer la valeur d'un soi- 
gneux examen comparatif de la face, car e'est souvent le seul guide 
qui permette de diriger le traitement. 

Par exemple, depuis que Ton a la possibilite d'6tendrc ou de retracter 



Fig, 825. 
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la position anl6rieure de la zone apicale sup6ricure, ainsi que la portion 
osseuse dans laquelle les racines en d6placement sont ench&ss6es, 
on n'en est plus reduit a la possibility de d6placer de fagoo perma- 
nent la m&choire inferieure — propriety fniquemment mise en doute 
— a fin de corriger une difformile faciale appartenanl exclusivement au 
raaxillaire sup6rieur et aux traits de la partie cenlrale de la face. 

II. PRINCIPES D'ORTHOPEDIE FACIALE 

La portion de la face humaine qui! est possible de modifier au 
moyen d'appareils de redressement dentaire s'6lend entre deux lignes 
divergentes ayant leur point de ddparl sous TarSte du nez et d6crivanl 
une courbe qui renferme de chaque c6l6 les aiies du nez et leurs 
depressions. De la elles s'etendent lat^ralement sur une partie de la 
joue et en bas de fagon a comprcndre enliferemenl le menton. (Voir 
fig. 824). 

Sur celte surface ovale la plus leg&re modification due a un mouve- 



Region non modifiable. 



Region modifiable. 




Fig. 824. 



ment musculaire, indice demotion, produira un changement notable 
sur toute la physionomie. La meme remarque s'applique a toutes 
imperfections des trails, particulierement autour de la bouche. C'est la 
qu'un manque de symetrie h6r6ditaire ou acquis dans les dimensions, 
la forme ou la position des dents ou des machoires produit ces chan- 
gements notables dans les traits qui caract6risent les diff^rentes classes 
de difformites dento-faciales. Cette surface petit &tve appel6e « zone 
susceptible de modifications » par opposition a la « zone non suscep- 
tible de modifications » ou des traits plus stables. 

Pour la commodity des recherches rapides, les traits situ 6s dans la 
portion de la zone modifiable, limites lat^ralement par les lignes naso- 
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labiales; peuvent 6tre divis6s corame il suit en quatre segments : 

Segment 1. — L'extr6mife du nez et la partie superieure de la levre 
sup6rieure renfermant les depressions naso-labiales. 

Segment 2. — La partie inferieure de la levre sup6rieure. 

Segment's. — La 16vre inferieure. 

Segment 4. — Le mehton. 

Dans l'examen pr6Iiminaire de Iaphysionomnie fait a un point de vue 
esthetique dans le but de corriger une difformife ou une imperfection 
dento faciale par des forces exerc^es sur les dents, on doit observer 
sp6cialement et noter avec so in la preeminence de certains trails dn 
visage. Ces traits peuvent fetre divisds en deux classes : d'abord ceux 
qui sont compris dans la zone non modifiable, corame- le front, la partie 
superieure du nez, les preeminences malaires, en second lieu les traits 
appartenant k la zone modifiable. 

Les quatre segments de la derni&re classe, repr6senfes figure 824, 
peuvent etre modifies dans leurs rapports r6ciproquer* et aussi dans 
leurs rapports particuliers avec les trails de la zone non modifiable. 
Par exemple, il est possible de deplacer en avant ou en arriere la 
portion sup6rieure de la levre superieure, ainsi que les depressions late- 
rales du nez, le septum nasal eU'extr^mite du nez, sans changer la por- 
tion inferieure de la 16vre superieure dans ses rapports avec les autres 
parties (voir fig, 855), Cela estvrai pour les autres segments; de fait on 
peut en meme temps amener en arrifere le second segment et en avant 
le premier (voir fig. 851 et 852). 

Si Ton d^place en bloc en avant ou en arriere la mSchoire inferieure 
par un precede mecanique quelconque, la 16vre inferieure sera neces- 
sairement porfee en avant ou en arriere, ainsi que le men ton, a moins 
qu'une operation sp6ciale n'ait 6te faite sur les dents inferieures pour 
l'empScher de changer ses rapports avec la levre sup6rieure. 

Ces portions de la zone modifiable qui reposent sur les bicuspides et 
les premiferes molaires (voir fig. 824) et separ6es des levres par les 
lignes naso-labiales peuvent fitre consid6rees comme des segments dis- 
lincts. Les causes qui delerminent un changement dans les contours 
des joues different, en effet, de fagon marquee de celles qui modifient 
les zones plus ant^rieures. L'expansion lalerale ou la contraction des 
arcades modifieront souvent les contours des joues sans produireaucun 
eifet sur la- zone labiale, si les dents ant6rieures sont restees dans leur 
position primitive. De rafeme un d6placement marqu6 en arriere des 
dents anterieures el do leur proc6s alv6olaire, mais sans aucune expan- 
sion laterale deTarcade, dohnerainvariablementaux joues des contours 
plus arrondis en produisantun relSchement dans la tension musculai re. 
On obtiendra souvent le m6me resultat en fermant definitivement Tar- 
ticulation ouverle d'une fagon caracferistique des individus respirant 
par la bouche en meulant les dents posferieures et aussi en corrigeant 
le prognalhisme de lam&choire inferieure. 
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Dans Fetude du profit, nous observons souvent un manque de pro- 
portions harmonieuses dans la position du menton. La mAchoire inlr- 
rieure pa rait soil Irop en avant, soil Lrop en arrifere, de manifere a Iroublcr 
la perfection esthelique do la physionomie. Mais que ccs m<*mes profits 
soient examin6s par un observaleur experiments, il trouvcrait dans la 
majority des cas que la michoire inf^rieure est en pnrfaitc harmonic 
avec la zone non modifiable, et que I'apparence de eelte malposition 
etait une illusion due S la propulsion ou a la relrusion de la m&choirc 
et des dents supdrieures. En d'autres termes, c'est une erreur com- 
mune de croire le menton place d'une fa^on imparfaite, parce qu + il 
n'est pas en rapport harmonieux avec les autres traits de la zone modi- 
liable, au lieu de le comparer cornrne on doit le faire avec les trails de 
la physionomic plus stables ct non suscepliblcs de changcmenL 

Dans l'examen de la physionomie du patient, la l£le doit frtre droite 
sur la mfime ligne que celle de Tobservaleur, la face sera etudi£c sous 
different* angles a l'6tal de repos et a Fetal d'action. 

Lorsque Ton considere un profil a Tetat de repos, le point le plus 
important k determiner est la position du menton par rapport au front, 
aux pro^minences malaires et a la partie sup6rieure du nez. Si sa posi- 
tion est en harmonic avec la zone non modifiable et que la levre inft v - 
rieure soit bien placee, cela indique que la bonne conformation 
faciale obtenue au moyen d'une operation devra porter — si elle esl 
possible — sur la mftchoire et les denls sup6rieures> Car si le premier 
el le second segment font une saillie anormale, its feront apparailre le 
menton en retrait, alors qifil est en parfaite harmonie dans ses rapports 
avec les traits cssenliels de la face (voir fig, 825). Dc m£me une arcade 




Fi£, 825. 



sup6rieure deplac6e en arriere ou contracts el accompagnee d*une 
depression de tous les traits reposant sur le maxillaire supSrieur don- 
nera laspect de la propulsion ou du prognathismc a une mfichoire 
inferieure et a un menton parfaitement places, Les cas reprfeemtfe dans 
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les sections 1 et IV en sont des exemples, Avaut le traiternent, la 
maehoire inf6rieure semblait en propulsion en examinant la face, rnais 




Fig. $m. 



elle fut parfailement corrig^e par un deplacement anterieur des inci 
sives superieures et des proces intermaxillaires. 



III. PROPULSION DU MAXILLAIRE ET DES DENTS SUPERIEURES 

Les figures 847 et 848 contribuent a illuslrer celte classe de diffor- 
mit£s faciales connue sous le norn de propulsions anormales sup£- 
rieures et riles montrenL les avail Lages qu'il yaa deplacer en arri^re 
les dents anlerieures superieures el leur procfes alv^olaire. 

Dans la figure 825 de larges espaces interdental res entre les dents 
superieures permirent de faire la reduction sans extractions, Dans la 
figure 826 les premieres pr6molaires superieures furent exlrailes. 

Si l 1 operation du saut de ['articulation etait faite dans ces cas, elle 
produirait sans aucun doute une amelioration de Faspect primilif de la 
physionoraie Elle placerait, en eflet, le men Ion et la 16vre inf£rieure en 
plus parfaile harmonie avec la l£vre sup^rieure, mais la ne serai I pas 
le traiternent correct, car, comrae nous Favons remarque, le menton 
n'est pas 6Ioign6 de la position parfaile lorsqu'on le compare avec les 
autres parties de la zone non modifiable. 

Les principes sur lesquels repose la correction de cette classe de 
difformit^s Faciales peuvent 6lre repr6sent6s par les diagrammes sui- 
vants. 

La figure 827 represente de profil un cas typique de propulsion anor- 
male de la mSchoire sup^rieure; on remarquera que le menlon parait 
retracts 

La figure 828 montre Amelioration produile par le saut de larlicu- 
lation qui amfene les segments 3 et 4 en meilleure harmonie avec les 
segments 1 et 2, Ces figures ne sont pas comparables a la figure 8211, 
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qui represenle ties contours symetriques et parfaits; le menton el la 
lfevre inlerieure sont rost6s dans leurs positions originates Iiarmonieu- 




Kii*. 827, 



Fig. 82*- 




Fig. S29. 



Fif- «30- 



ses, tandis que rexlr6mit6 du nez et la levre superieurc ^onldeplacees en 
arriere, aiin d'entrer en harmonie avec Tensemble de la face. 

Les trois faces ont <H6 trailees de la m£me fa con, a 1 'exception — 
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comme le montrentles lignes transversales — de cerLains d^placexnerits 
m6caniques determines dans les contours du profil au niveau dela zone 
modifiable. Dans la figure 828 les contours des segments 5 et 4 sont 
d6plac6s plus loin en avant et dans la figure 829 les segments 1 et 2 
sont d6plac6s en arrive comnie Us le seraienl au moyen d'appareils de 

traction fix6s aux dents. 

En comparanl les figures 827 et 829 on est lout a fait frappe de la 
difference d'effet eslhetique, et il semble vraiment difficile d'obtenir ce 
resultat en determinant une si I6gere modification dans les contours 
d'une zone relativemenl petite. En d6coupant une Feuille de papier 
noir sur les limiles exactes de la figure 829 et en la plagant sur la 
figure 827 on peut se rendre compte entieremenl de la seule et reelle 
difference entre les deux figures (voir fig. 850). 

Ouand un tel changement est produit dans les traits d'iine face hu- 
maine, la difference est encore augment6e par la perfection harmo- 
nieuse des autres contours non repr^sentes par les figures. 

II est unfail digne d'etre menlionn6 : c'est qu'une Ires 16gere modi- 
fication dans la peripheric ou la position de certains os de la face donl 
les trails tirent leur caraclere et leur forme — et il s'agit ici de modifi- 
cations si 16geres qu'elles ne peuvent Sire mesurees facilement — el 
produisant une depression 16gere de certains contours, apportera sou- 
vent un grand embellissemenl a une face sans cela epaisse et de- 
pourvue d'allrait. 

Cela est vrai pour tous les cas les plus communs de protrusion et de 
reirusion superieure pr6senlant dans la parlie superieure ct dans la 
partie inferieure de la lfevre superieure une preeminence ou uue depres- 
sion anormales. Cela est specialement vrai dans les cas qui parais- 
sent comprendre la totalite du proems inlermaxillaire, ce qui a de 
rinfluence sur la direction antero-poslerieure des ailes et de rextremile 
du nez. Dans les cas de protrusion, Implication d'une force tiranl en 
arriere specialement les racines et les couronnes des dents anterieures, 
les proces alv6olaires et la partie ant6rieu re de la m&choire seronlaussi 
amenes en arrifere. Ce deplacemenl permet a la levre superieure de 
tomber dans une pose plus gracieuse et plus facile, laissant les narines 
moins larges, moins ouvertes, accenluant la courbe superieure du nez 
et faisant disparatlre Tapparence du nez epale. 

Lorsque la protrusion superieure est due seulement a une inclinaison 
labiale de larges couronnes denlaires, sans aucunc protrusion de la 
zone apicale ou du segment, Textraction de la premi6re ou de la se- 
conde bicuspide est indiquee, el Ton doit appliquer sur les couronnes 
des forces telles qu'elles puissent corriger le mieux la -malposition. 

Beaucoup de dentistes ont rencontre dans leur pratique un grand 
nombre de cas daris lesquels ils etaient opposes a la pratique de Tex- 
Iraclion. La condition ci-dessus avait 6le r6alisee, les dents irr6guliferes 
et crois6es etaient renlrees dans l'alignement, mais elles etaient trop 
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larges pour une arcade maxillaire d£j6'parfailement harmonieusc* (Voir 
fig. 85"> a 856), 

II y a beaucoup dc cas dans lesquels une inclinaisou labiale des 
dents anterieures, sup^rieurcs et inferieures, produil une protrusion 
prononc£e des lfivres, accompagn^e d'une expression d6sagr&ible dans 
lour fonctionnemcnt, specialemenl si, & Fetal d'occlusion, les dents 
anlero-inlerieures sont au niveau des dents sup£rieures ou en avant 
d'elles, Le fail que la position la plus natu relic d'occlusion est realis£e 
lorsque les dents antero ~i rife ri euros sont quelque peu post^rieures aux 
dents superieures favorise la courbe gracious? de la Icvre inlerieure si 
necessaire a la perfection estb£tique du men ton. 

Afin de rectifier une diflbrmile facia le de ce genre, produite par de 
largcs dents enlass£es dans des arcades Irop reslreinles pour elles, 
mais cependant dc dimensions harmonieuses, il sera souvenl necessaire 
iTcxtrairc une bicuspide de chaque cdt6 a la fois dans la mfichoirc su- 
p£rieure et dans la mSchoire inlerieure. Ouelquefois lextraclion d'une 
incisive centrale inf6rieure sera suffisanle. 

II y a des cas frequents dans lesquels Tinclinaison labiale des dents 
anterieures ct sup£rieures produit une protrusion relative de la zone 
incisive et une retrusion de la zone apicale avec une protrusion de 
la portion infthieure de la levre inlerieure et une depression l6gere 
de la portion superieure, rendanl plus profondes les depressions naso- 

labiales. 

Si le segment I ne pnisen tc pas une depression Irop profonde, il 
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peul elre remis en place par un leger mouvementen avant de la zone 
apicale anterieure que Ion determine par un mouvement en arriere de 
la zone incisive, par une force appliquee seulement sur les extremiles 
ineisives des dents en vuc de determiner aussi loin que possible un 
point d'appui sur le bord lingual des alveoles* 
Si la mat forma lion est due a une implantation d6fectueuse des dents 
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sur lc maxillaire comme dans le cas prudent, Fextraclion d'une pre- 
molairc superieure de cheque cdl6 sera indiqu^e. Les figures K51 et 832 
represented des modules dun cas de ce genre avant eL aprfes le traite- 




rnenL Les premieres premolaires sup^rieures ont ete extrailes quelque 
temps avant que le patient se presente pour 6tre traite. 

Par opposition a cette classe de difformites, il en est une autre tout 
aussi r^pandue — bien quon ne la considere pas aussi souvent comme 
une anomalie — et dans laquelle les conditions sont inverses : les dents 
ont une inclinaison linguale avec une propulsion de la rfigion maxil- 
laire apicale. 

Dans ces cas les dents poss6dent ordinairement un alignement regu- 
lier e^ par suite de leur inclinaison linguale, ["occlusion peut presenter 
des rapports convenables. 

L'imperfection faciale, qui consiste surtout en une preeminence ou 
saillie des portions sup£rieures de la Ifevre sup^rieure et de la region 
des ailes du nez est souvent trfes prononc^e. Lorsque ceite difformite 
est causae en partie par les racines des canines, les difficultes de 'cor- 
rection sont tres augmentees lorsqu'il s'agit de patients au-dessus de 
treize ans Le fait que les racines des canines sont entour6es d'un proces 
alv6olaire des plus denses et que leur d^placement en bloc dans une 
direction post^rieure exige la resorption d'une large parlie osseuse rend 
cette operation Tune des plus difficiles en orthopedie dentaire. 

La figure 853 represente les modeles d'un patient Sg6 de plus de 
vingt ans. Elle montre avant et apres traitement un cas de propulsion 
anorrnale des racines des dents anterieures superieures, de leur proces 
alv6olaire et du maxillaire — les axes des incisives 6tant inclines dans 
le sens lingual. 

On remarquera que les canines ont 616 deplacees en bloc en arriere, 
malgni V&ge avanc6 du patient, Si les appareils de redresseraent sont 
construits d'une facon convenable qui permette l^tablissement dun 
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point d'appui fixe sur les bords incisifs des dents, de fac;on que toute 
la force de l'appareil soil dirig^e et rnaintenue sur les racines (voir 
fig. 87i et 875, section VI), on obtiendra lentement, mais sftremenl, 
une entire disparition de la proeminence. 

Si les dents sont tass6es, se recouvrenl ou sont en rotation sur leur 
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axe, la correction de Talignement pent necessiter lextraction d'une 
premolaire de chaque c6te, afin d'obtenir le redressement sans pro- 
pulsion anormale des couronnes, Ce proc£d6 est sp6cialement indique 
lorsqu'on veut obtenir un grand deplacement en arri^re des racines 
des canines. 



IV. DfiPLAGEMENT EN ARRIERE DES DENTS 
ET DU MAXILLAIRE SUPERIEURS 

Les imperfections faciales dues a une insuffisance de plenitude dans 
les contours des traits occupant la parlie centrale de la face sont tres 
fr&juentes. Les causes de ces diflbrmitSs faciales plus ou moins accen- 
tu6es sont a peine appreciables, rn&nie dans les cas les plus regret- 
tables. 

II existe deux classes distinctes de ce type d'irr6gularites faciales — 
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Tune due a un manque de ddveloppement de la portion intermaxillaire 
dune mSehoire superieure qui sans cela serait r£guliere, I'aulre due a ce 
que toute la machoire superieure est trop restreinte ou plac6e trop 
en a r rife re par rapport aux parties voi sines. 

Les dents el les procts alveolaires de ces parties en r^lraclion sont 
prives de leurs rapporls harmonieux et, comme consequence, les traits 
qui les recouvrent son! plus ou moins d£primes, suivant que le rapport 
sur lequel reposent leurs contours est 61argi ou diminu^v 

La cause premiere peut 6ire sou vent lr6s obscure el ne permet que 
des conjectures el, a Tin verse de beaucoup de causes d*irr£gu la rites 
dentaires, peut Sire reellement de peu d'importancc dans le travail de 
correction. Elle peut avoir 6le provoquee par Taction locale de forces 
physiques pendant les premiferes ann6es de Fadolescence, comme par 
exemple un d£faut dans T^ruplion el dans Tocclusion des dents: ou 
bien par un trouble local et un arrfil dans la nutrition anterieure ou 
posterieure k la naissance ; en dernier lieu par une tendance physique 
inh^rente qui n'est pas rare, 

Deplacement en arriere des incisives el des prods intermaxiUaires 
sttperieurs. — Dans les diflbrmit£s les plus accentudes de celte classe 
la physionomie apparait souvent aplalie, les os des joues sont proGmi- 
nents, le men ton et la lfevrc superieure font saillie; les incisives supe- 
rieures sont en occlusion r6gulifere ou posterieure avec les incisives 
inferieures et quelquefois sont engren<ies largementdans celte position 
comme cela est montrd dans le cas decril ct represents dans la sec- 
lion I, 

Les incisives superieures, qui seules out leur originc dans le proces 
intermaxillaire, sont enti£rcmenl plac<Ses dans une position posterieure 

a la normale. L'inclmaison labiale des 
couronnes, jointe a la profondeur des 
Tosses incisives, montre immediate- 
men! la r^trusion des racines et de la 
region voisine du maxillairc. 

La levre superieure reposant sur les 
dents en rtHrusion et sur les proems 
sous-jacents est proporlionnellement 
depriruee. La di(Tormite faciale ne se 
limile pas la. Etanl donne que toute 
la portion inferieure du nez est sup- 
ports par les cartilages qui naissenl 
de lupine nasale anterieure et des 
Fjp " toi bords latdraux de la cavite nasale, elle 

se trouve souvent alter^e dans sa 
forme de fa^on marquee par la retraction de ses supports. 

Lorsqull oxiste une retraction marquee de toute la l£vre superieure 
et de la portion inferieure du nez, avec des ailes reposant sur des 
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depressions profondes causees par une proCminenee inusit^e des sillons 
naso-labiaux, il en resulle une propulsion anorrnale des parlies envi- 
ronnanles, produisant quelqucfois une expression dVlonnemcnt qui est 
seulement le propre des personnes dgCes. On pent se rendre complc de 
cette expression sur la figure 894. IL s'agit d'une jeune fille ag6e seu- 
lement de douzc nns, dont le module peut servir de lype pour les ens 
que 1 on rencontre IVequemment dans la pratique. 

Arcade dentaire et maxillaire retrecis el en retrusion. — Dans cetle 
calegorie de difTormit^s la physionomic dans les cas les plus prononces 
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a sou vent les mCmes signes caracterisliqucs que ceux de la classe pre- 
cedente, niais elle presente une retraction plus generate des (raits qui 
occupent le eenlre de la face, etles sillons naso-labiauxsont nioins pro- 
nonces. Le nez est sou vent mince el les narines sonl pincees, et bien 
que rextr6rnite du nez puissc el re depri- 
m£e 3 la distance de Texlremitc du nez a 
la partic la plus declive est souvent 
allongec. Si le patient respire par la 
bouche et qu'il presente cette * articu- 
lation ouverte * caract^rislique, la diffor- 
mile sera augments ainsi que la diffi- 
culty de sa reduction. 

La figure 835 re presente un profil 
appartenant k cette classe* La figure 856 
repr^sente le m&rne modfele photographic 
sous un angle leg£rement different pour 
raontrer le caractere anguleux des traits. 

La figure 857 est une vue de Tocclu- 
sion naturelle des dents, Les premieres molaires inferieuresont etc ton I 
d\nbord enlev^es, afin de deplacer en arrive les dents anterieures, afin 
de r^duire la propulsion anormale de la levre interieurc et d'etargir la 
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courbe entre le bord de la Ifevre el le menton pour obtenir une appa- 
rence plus esth<Hique. La figure semble montrer une occlusion parfaite 
de loutes les molaires, tandis que par le faitde la Ires grande tfroi tease 
de la mdchoire supGrieure les cuspides buccaux des secondes molaires 





* 


i 


- 


W 








^ 




Fig. 831. 

v 

seulement son! en occlusion avec les cuspides linguaux des molaires 
inf^rieures. 

La figure 858 represent*, vue du cdt£ palatin, Farcade superieure 
avant et apr6s le traitement. 

La figure 839 montre F occlusion nalurelle apres trailement. L'arcade 
dentaire superieure lout entitre, sp^cialement au niveau de la zone 
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apicale, fut consid^rablement £largie n Tarticulation ouverte ful fermee 
en partic par un moulage des molaires, en partie en repoussant les 
dents antfirieures vers les molaires au moyen de petiles bandes en 
caoutchouc attendant des dents sup6rieures aux dents interieures. La 
figure 840 reprfisente un moulage de la face aprfes traitement, 
Comme nous Tavons menlionn6 dans la section II, une depression 
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des Iraits occupanl le centre de la face, telle que nous Taverns decrile, 




Fig, 84i. 
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Fig. 84^ 
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est sou vent prise par erreur pour un prognathisme de la nfdehoire el 
trail6e com me prognathisme. 

line 16g6re retraction de la ra&choire inferieure produira dans presque 
tous les cas de ce genre une amelioration de Taspect du visage, parce 
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que le men (on et la levre inf^rieure se trouvenl amends en harmonic 
plus parfaite avcc la depression de la partie centrale de la face. Mais une 
telle modification (lorsqu'elle n'est pas r£clam6e) ne donne jamais les 
beaux effets produils en reporlant en avant la depression des trails — 
dans les segments i el 2 — ce qui produil une parfaite harmonie. 

On pcut verifier ce fait avec la figure 841, qui repr^senle un profil 
lypique de ce genre. La figure 842 represenle le rn£rne profil, ma is le 
menton ef la levre inftfrieure ont £16 d£plaees en arriere, ce qui deter- 
mine une certaine amelioration, mais qui n'est pas comparable a celle 
dela figure 845, dans Inquelle le menlon et la 16vre inferieure conservent 
la m£me position par rapport k la zone non modifiable, comme dans la 
figure 841, tandis que les segments 1 et 2 ont 6le deplaces en avant 
avec un r6sul(at qui demon Ire, non fjeulement par la theorie, mais par 
la pralique, que cfest la le vrai moyen dobtenir une disposition presque 
harmonieuse el esth6ljque de lous les trails de la face. La figure 844 
repr^sente la difference actuelle en I re les figures 841 et 8i5, difference 
que Ton pout verifier par Inexperience. 

La figure 845 represenle les resullals que Ton obtienl praliqueiiipnt 
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dans les cas de ce genre. L'appareil dont on se sort pour oblenir ces 
resultals est bien d6crit dans la section VI de ce chapilre. On pent, par 
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son usape, 6lafgir la zone a pic ale des dents anlmeures et Tavancer du 
degr£ voulu, landts que le emplacement et rinclinaison des couronnes 
reslcnt sous le contr&le absolu de l'opfrraLeur. 

On constalera dans un grand nombre de cas, surtout lorsque cette 
operation sera entreprise de bonne heure, vrrs trcize ou qualorzc ans, 
que loute la portion inlennaxillaire de la maehoire supericure pent 
6tre deplaeee en avail t et avec les racines des incisives, 

La depression imprimee sur les trails de la physionomie qui depen^ 
dent, dans les segments 1 et 2, de cette portion des machoires, est 
amenee de la sorte k une harmonie parfaitc avec les autres trails. 

Nous ne voulons pas dire ici qu'il n'y ait pas beaucoup de cas de 
prognathisme r4el du maxillaire inf£rieur qui pourraient 6lre r6duits et 
donneraient un r^sultal meilleur, ni que cette operation soil impossible 
si elle n'est decidee et entreprise de Ires bonne heure, et suivie du 
port prolong^ dappareils. On peut certainement amener la maehoire 
inierieure a une position plus post6rieure, par rapport ft la maehoire 
superieure* On obtient ce r^sullat, en partie par une courbure des 
branches et du col des condyles, en partie par une resorption de la 
cavite gleno'ide. 

Les nombreux 6checs qui ont suivi ces operations ont 616 dus sur- 
tout a l^ge avance des patienls eL beaucoup k ce fait aussi : e'est que 
rapplication constante des appareils depend de la volont^ ou du 
caprice du patient. 

Si Ton considere la pr6cocil6 de Tossification de la maehoire infe- 
rieure, ces operations devraient 6lre cntreprises entre cinq et dix ans 
au plus tard. 

Les calottes ajustables sur la Wte et le men ton doivent exercer une 
pression uniforme sur les surfaces sur 
lesquellcs elles reposent, permetlre une 
libre ventilation; de plus, ces appareils 
en place ne doivent pas presenter de 
parties pro^minentes qui pourraient 
gSner le patient pendant la nuit. 

.Un beau tissu m^tallique remplit 
trfes bien ce rdle pour la construction 
de la calotte. On peut le couper et le 
conformer facilemenL Pour cela, il 
Taut dabord d^couper un module en 
fort papier el Tajuster soigneusemenl, 
suivant les limites que Ton veut donner 
a la calotte crftnienne. En reproduire 
le double avec une feuille detain mince, 

souder ensemble les bords libres et ajuster k la t£te pour voir si la calotte 
occupe bien la position voulue et possfede Taspect desir6. Couper la 
toile m6lallique en m^nageant un I6ger execs dans les dimensions, 
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Taj lister ail bord oil elle sera fix^e en un seul point avec de la soudure 
a bas titre. Enfin, on ach^vera I'ajuslage en Tappliquant a nouveau sur 
la tete et en tragant une ligne suivant les bords dans les endroits oil la 
soudure doit etre placfr*. Pour eonstruire la mentonnitire, faire d'abord 
une charpente on fil de maillechort que Ton soude ensuile a une 
toile m6tallique, comme cela est repr£sent6 sur la figure 84IJ — Ten- 
semble £tant conform^ de fagon a produire une pression 6galeraent 
r^partie sur tout lc menton. Les extr6mites des fils m£talliques sont 
courb^es de fagon k s'appliquer sur la face, mais avec une longueur 
suffisante pour emp8cher les bandes de caoutchouc de faire pression 
sur les joues ; les extr6rnit6s en sont recourbees Tune vers Tautre pour 
recevoir les bandes de caoutchouc, 

De petits triangles en fil de fer servent a fixer les bandes de caout- 
chouc & la calotte crcinienne au moyen de boutons plats cousus a la 
toile melallique, Enfin, on recouvre le bord de la calotte d'un ruban 
de soie ouat£e, on double la mentonniere dun tissu Idche et Ton relie 
les bords avec de la soie. 

La calotte crSnienne est aussi admirablement disposee pour per- 
mettre Implication d'une force repulsive sur les denls sup^rieures et 
ant^rieures, au moyen d'une barre metallique fix£e au moyen d'un fil a 
Tancrage des molaires. 



V. DE LA PHYSIONOMIE DAIfS SES RAPPORTS 
AVEC LA CONSERVATION OU L EXTRACTION DES DENTS 

Dans sa plus large acception, ce chapitre traite de la conservation 
et de Textraclion des denls, quil s'agisse de la dentition temporaire ou 
de la dentition permanente, c'est-a-dire de ce qui concerne en quelque 
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iacon la prevention, la production ou la correction des irregularity 

dento-faciales. 

Nous presenterons deux phases du sujeL La premiere est relative au 
maintien ou k Textraction des pr6molairessup<5rieures chez les patients 
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au dessus de quatorze ans, afin de corriger unc irregularity dentaire; 
la seconde concerne Texlraction pr6coce des pnhuolaircs pour prevenir 
une propulsion suptfrieure anormale. 

Dans la forme commune d'irregularitis denlaires representee 
figure 847, si Ton dtudiait seulement le module de la mftchoire sup£- 
rieiire, on se d6ciderait probablement k extraire les premises bicus- 
pides comme le meilieur moyen d'assurer le parfail alignement de 
Tareade denlaire, Ce proc6de serait, en effel, le plus correct, si Ton ne 
consid6rait que les dents sup6rieures seulement. 

Et de rn^me, si Ton 6tudiait a la fois le modele sup^rieur et le module 
inftrieur en occlusion, et si Irregularis de Tarcade inferieure corres- 
pondait, comme e'est le cas habiluel, decile de hit-cade superieure (voir 
a ce sujet la figure 848), on d^ciderait sans aucun doute et avec raison 
Textraction des premieres pr£molaires inf^rieures. Cette methode de 
traitement pourrait rafime fitre adoptee aprfes un examen superficiel de 
la face du patient que nous pouvons supposer semblahle a celle repre- 
sentee figure 849, L'extraction des premieres premolaires inf^rieures 
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qui viennent a peine decommenccr leur Eruption etle deplacement des 
dents anterieures r£duiraient d'ime fagon certainela propulsion appa- 
rentc de la levre inf^rieure et la mettraient en plus parfaite harmonie 
avec la 16vre superieure, qui est elle-m&me d6prim6e. 

Mais si Ton eludie cette face avec soin en se pla?ant k un poinl de 
vue plus £lev6, celui du d^veloppemenl esth^tique, il devient Evident que 
le menton et la 16vre inferieure ne sont pas en propulsion par rapport 
k la saillie des os malaires eta la partie superieure du nez au front, 
mais que les traits qui occupent la partie centrale de la face sont 
d£prim£s k tel point qu'ils produisent une retraction marquee de la 
partie inferieure du nez. Ce qui est done reellement indiqu£ dans ce cas, 
e'est Tavancement ou deplacement en avant de toute la portion inler- 
maxillaire de la machoire etdes dents incisives et ensuite chaque dent 
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dans chaque arcade sera plac<$e en position correct e afin d'obtenir la 
retention definitive des dillerentes parties. 

Dans ce mode de traitement, qui exige le deplacement en avant et en 
bloc des incisives, de leurs racines et du procfis inlermaxillaire, la posi- 
tion des canines corame dans ce cas empSchera fr^quemment I'altache- 
ment correct et le bon emploi des appareils; de sorle quil devieol 
sotivenl necessaire d'eiargir d'abord Farcade dentaire et depousser les 
couronnes dans ralignement partiel par les moyens ordinaires, moyen 
preliminaire pour placer les incisives sous Taction des forces r^gula- 
rices. La figure 850 repr6sente dans ce cas la position des dents a un 
stade intermediate, les dents anl6rieures sont tass^es dans un aligne- 
ment imparfait sans aucune amelioration notable du cdt£ de la face, (On 
peut ajouter qu'& ce stade de Top6ralion des cas de ce genre ont 616 con- 
sider£s com me complete me nt traites tant que Ton n'avait pas Lrouv£ 
le moyen d'6Iargir Farcade apicale). 
La figure 851 est une figure exacte du resultat final qui fut accompli 
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au moyen des appareils de contour d£critsdansla section VI (p. 845), On 
verra que les incisives sont en position correcte et que toutes les dents 
ont maintenant amplement despace. Lemodelage represents figure 852 
donne une faible id£e de la remarquable amelioration produite dans la 
physionomie, 

Dans un autre cas, celui de Farcade sup^rieure representee figure 85,1, 
si nous examinons separfiraent celte arcade sup£rieure en la comparant 
k celle du cas precedent ou k celle de la figure 847, on y trouvera beau- 
coup danalogie. On voit en effet le m6me d£sordre dans les dents, le 
manque de place pour 1 eruption normale des canines; et encore sagit-il 
ici dun cas reclamant absolument Text rac lion des premolaires, A Vkge 
de quatorze ans, cette irregularity dentaire presentait 1 aspect montrti 
par la figure 85i, ou Ton voit les deux modeles en occlusion. Le patient 
fut confieaux soins dun dentiste, qui tenia la correction de cette irre 
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gularil* sans faire rextraetion des premieres prSmolaires. La figure 855 
montrc le r^stiltat deux ans apr6s. 

On voit queles incisives avaienl cte d6plac£es en avanl et quellespre- 
sentaienl une inclinaison Iabiale marquee par suite du refoulement dee 
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canines dans laMgnemenl; loutes les dents anlerieures etaienl en rota- 
tion sur leurs axes de faron & occuper le moins despace possible. La 
figure 856 represente le modelage de la face du patient 4 cette £poque. 
Les considerations suivantes rnonlrent dune fagonevidenle sur quelle 
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erreur elait fond£ le trailement poursuivi : d abord la propulsion des 
couronnes des dents anterieures et superieurcs produit une expression 
desagreable de la bouehe, quiequivant a une difformite de telle nalure 
qu'il est impossible de la corriger dans ce cas parliculier sans en lever 
cerlaines des unites de larcade denlairt\ En second lieu, s il s'elait agi 
d'un cas danslequel i'arcade rnaxillaire aurait et6 trop dlroite et aurait 
presents une depression des traits correspondents de la face n Tinclinaison 
Iabiale des dents aurait pu £tre reduite par un elargissement de la zone 
apicale, ce qui aurait permis une l£g£re retrusion de la zone occlusals 
avec une correclion partielle, sinon complete, de la difformite denlaire 
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et dela diiTormiW faciale; mais tel n'elait pas lc cas, et cest pourquoi il 
ny avail pas a le prendre en consid6ration. Le troisitme argument — le 
plus s^rieux — nepourraitsappliquerdanstous les casou lescouronnes 
sont inclinees vers rexlericur, La forme conique des dents leur permet 
de presenter un alignement parfail, malgr6 une inclinaison labiale 
marquee; mais dans celte position les espaces inlerproximaux si neces- 
saires a la conservation des dents sont si cornpleteraent r6tr6cis qu'ils 
dfitruisent la portion interproximal du tissu gingival, ce qui aboutit 
en dernier lieu a la resorption de la gencive et du proc6s alv^olaireavec 
les terribles consequences qui s'ensuivent. 

Si les premieres bicuspides avaient 6tG exlraites, beaucoup de diffl- 





Fig, 8a7. 



Fig:. 858 



■ 

cull6s dans le redressement des dents auraient 616 6vit6es et, ce qui est 
plus important, on aurait obtenu uo r^sultat plus satisfaisant dans Far- 
cade denlaire et sur la physionomie, Et de plus, si les premieres premo- 

laires sup^rieures avaient el6 extraite^ 
aussitdt aprfes leur Eruption en mSme 
temps que les canines temporaires, 
comme cela sera indiqu6 dans In, 
scconde partie de ce sujet, ce cas 
n'aurait reclame qu'un trailcment insi- 
gnifiant. 

La figure 857 represenle la position 
acluelle des dents aprfes un redresse- 
ment qui consista a repousser les 
dents en arriere de fagon quelles 
comblent les espaces produits par 
rexlraction des prfemolaires. La figure 
Fis 859 ' 858 represenle un modelage de la face 

apr6s triiitemenL On remarquera que 
les espaces interproximaux enlre les dents sont restaurs, iandis que 




DEVELOPPEMEXT DE UESTH&TIQUB FACIALE 



839 



la relrusion des dents ant6rieures perraeL aux I6vres de lomber gra- 
cieusemenl dans leur position habiluelle. L'am^Iioralion de ('aspect de 
la face de ce cas et de tous les autres ne peut dire enticement repre- 
sentee par un modelage en plfltre de la face. La figure 859 a 616 faile 
d'apr^s une photographic de celle palienle, prise quelques mois apr&s la 
fin du trailement. 

II y a beaucoup de cas qui reclament Fextraclion pr^coee des pr6mo- 
laires aussitdt qu'elles peuvent fitre atteintes avec le davier- 

Par esemple des faces d'adulles pr6senlant des propulsions anormales 
de la mftchoire sup6rieure et des dents, ainsi qu'un aspect bomb6 de 
la portion inf6rieure du nez, dcvraient subir le mfime Iraitement Les 
dents sonl ordinairement larges, pro6rninentes, tass6es, mais pas tou- 
jours inclines du cdt6 labial. 

La protrusion sup6rieure habituelle, celle que pr6sente cetle tiHe, est 
si frequente qu'il nest pas n^cessaire d'en donner de nouvelles figures 
ni d'autres explications. 

La protrusion sup6rieure dans laquelle les dents ne soul pas inclinees 
du cdt£ labial n'est pas tout & fait aussi frequente. 

L'arcade alv6olaire est necessairement pro6minenle, quoique cette 
diftbrmite, dans les cas les plus frequents et dailleurs les plus marques, 
soit due auxgrandes dimensions de la m&choire sup6ricure^ dispropor- 
tionate par rapport aux traits delicals qu'elle supporte et auxquels elle 
donne des formes asymetriques. Les depressions dans lesquelles repo- 
sent les ailes du nez sont plus ou moins combines cornme le produirait 
une piqurc d'abeille ou un abces alveolaire. Les narines sont larges et ou- 
vertes, etFexlremitedu nez est d6placee enavant et en haul (retrouss6e> 
par la propulsion des 6pines nasales et du septum cartilagineux. La 

l6vre superieure, 6tant appliquee 
sur un support manquant d'har- 





Fig. 860. 
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monie, se trouve raccourcie de sorte quelle recouvre les dents avec 
difficult et dans son fonctionnement se soul^ve facilement, ce qui 
determine une exposition d6plaisantc des dents et des gencives. 
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II s'agit la dun etat extreme, mais qui n'est pas rare, Les innombra- 
bles variety de physionomie sont caract6ris6espar des slades echelonnes 
entre le type que nous venons de deerire et celui dc rharmonie par- 

faite. 

La figure 860 rcpr^sente le modelage duneface de jeune homme age 
de dix-huitans que Ton peut prendre comnie type caracteristique de 
cetle diffoimibi Taciale, La figure 861 represente les dents en occlusion. 
Les canines et les Eminences canines sonl Ires saillantes et s^tendent 
t res ha ut sous les ailes du nez. 

Si ce cas avail 616 traite de bonne heure de la facon que nous preco- 
nisons ici T on aurait pr^venu la dilFormit6 et Ion aurait completernent 
£vil6 les difficultes presque insurrnonlables qui a<:rompagnerent la 
reduction pendant un traitement constant qui dura prfes de trois ans. 

Quiconque n n a jamais essaye de deplacer des racines de canines dans 
une direction post^rieurechez des patients dg^sde plus de seize ans ne 
peut appr6eier les difficultes d'une telle operation. 

Et bien que le r6sultat, malgre ces circonstances, soil tout a fait suffi- 

santcomme on peut le voir sur les 
figures NtiS et 865, la physionomie 





Fig. 802. 
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nest cependant pas tout a fait aussi parfaite au point de vue eslhetique 
qu'elle Taurait ete si le cas avail re^u un traitement precoce. 

Dans presque tous les cas de protrusion anormale supcrieure, en se 
placant au point de vue chirurgical et au point de vue artistique, il 
faut se poser cette importanle question : la nature n'a-t-elle pas ete 
obligee de determiner, de realiser cet 6tat pour aceommoder des dents 
trop larges pourleur support naturel, trop larges aussi pour les traits du 
visage qui les recouvrent? Et if aurait-]! pas ete possible, dans les pre- 
mieres ann6es de developpement, d aider la nature et de lui eviter la pro- 
duction de cette croissance osseuse excessive destinge au d6veloppemenl 
et au soutien de toules ces larges dents? Cela est vrai aussi lorsque la 
protrusion semble hSreditaire et due a la transmission dune laree 
mAchoirc sans barmonie, garnie des dents en d^sordre. 
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Nous ne pouvons certainenient pas r6duire les dimensions des dents, 
mais nous pouvons reduire leur nombre et, en agissanl ainsi, nous 
reduisons les dimensions du maxillaire et de Parcade dentaire. Mais il ne 
faut pas s'y tromper. II est dangereux de d6fendre un tel principe devant 
les praticiens qui n'ont accorde que peu d'instants a F elude de cello 
branche de la dentisterie. lis penseronl, en effet, que Ton doit exlraire 
pour r6gulariser le tassement des dents dans Farcade el ils ne se prdoc- 
cuperont pas ou pas assez de la physionomie, tandis qu'une elude spe- 
ciale et attentive des traits, leur comparaison avec le type familial 
montreraient qu'en r£alite Farcade dentaire maxillaire devrait 6tre 
elargie et que chaque dent devrait "fitre conserve de fagon a poursuivre 
sa croissance et son d6veIoppemenl nalurel. Si cela n'avait pas 6le 
realise par un processus nature], on devrait cerlainemenl conserver 
toutes les dents pour maintenir en place Farcade pendant son develop- 
pement artificiel. 

Mais comment pouvons-nous 6Ludier une face d'enfant qui n 1 a pas 
encore atteint son d6veloppemenl, dont chaque trail passe par de rapides 
changements de croissance? Comment pouvons-nous determiner si les 
arcades denlaires et les mSchoires ne seront pas Irop pro6minenles, el 
pouvons-nous dire que les autres trails ne se developperontpas pour 
r^gulariser les proportions? 

La nature, merveilleusement prevoyante, proportionne quelque peu, 
au moment deleur eruption, les dimensions des couronnes dentaires au 
d6veloppement naturel et a la largeur des m&choires a ce moment. Et 
meme lorsque les dents ne font pas leur eruption a une epoque plus 
pr6coce que la normale ou lorsque leur eruption nalurelle n'est pas 
entrav^e par F extraction pr6maturee des dents temporaires, elles sont 
ordinairement obligees de prendre toutd'abord une position irreguli&re 
et elles attendent que la croissance de la m3choire leur permetle de 
prendre une position reguliere. 

II est peut-Stre une regie generale pleine de s6curite : c'est de ne 
jamais extraire une dent permanente dans le seul but de corriger une* 
irregularity dentaire, a moiris que la mdchoire n'ait cesse de se deve- 
lopper, et dans ce cas de ne jamais le faire s'il n'est pas demontre, par 
une etude soigneuse de la position des dents, de leurs rapports el de leur 
occlusion, que Farcade dentaire ne pourrait etre elargie, ou, par une 
6tude de la physionomie, que Farcade alveolo-denlaire ne pourrait pas 
F&lre non plus. 

Si Fon 6tudie les rapports des m&choires et de la physionomie d'un 
enfant dans le but de determiner Fopportunit6 d'une extraction pour 
corriger ou empecher en dernier lieu la production d'une difformite 
faciale ou d'une imperfection marquee des traits, il peiit etre n6cessaire 
d'^tudier la physionomie des deux parents ou, a la rigueur, des autres 
membres de la famille, pour determiner de fagon certaine Finfluence de 
Fheredite. 
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Dans cefcLe etude comparative du temperament,' de la structure phy- 
sique, des traits et des dents, il n'est besoin que d'un coup d'ceil 
rapide pour fournir toutes les donn6es qui seront d'un usage pratique. 

Habituellement un seul parent accompagne le petit patient, et une 
6tude de cette seule physionomie peut 6tre un guide suffisant, sinon il 
sera n^cessaire de voir d'aulres membres de la famille, 

S'il existe une difference marqu6e entre les parents, il peut etre 
facile de determiner celui qui a transmis ses dents a Fenfant au moyen 
de la forme particuliere et des dimensions des seules incisives. Mais a 
ne considerer que les maxillaires dans un d6veIoppement incomplet, 
cela sera plus difficile, quoiqu'il soit bon de se souvenir que les dents 
temporaires sont rarement irr6guli6res ou disproportionn6es dans leurs 
dimensions par rapport a la structure osseuse et aux trails de la face. 
C'est pourquoi si Ton constate entre les dimensions des dents pernia- 
nentes el des dents temporaires une difference anormale, cela indique 
une union entre des types peu harmonieux. 

Dans celte circonstance, on ne doit pas oublier que les couronnes 
des incisives permanentes sont presque invariablement trop larges 
pour les parties avoisiuantes encore non developpees. Cette dispropor- 
tion apparente entre les dimensions des incisives centrales et celles de 
la m&choire est l'objet de la part des parents de nombreuses inquie- 
tudes. Si Tocclusion des incisives s'eioigne du type normal et que les 
mSmes rapports existent chez chacun des parents, c'est une indication 
de ce que l'erifant deviendra si Tart dentaire ne lui vient en aide, spe^ 
cialement si Ton constate avec eux d'autres points de ressemblance. 

Notez en mfime temps les differences dans le temperament, la forme 
g£nerale et les dimensions des yeux, des sourcils, des oreilles et des 
dents. 

Les autres traits sont si sujets aux changements. dans leur develop- 
pement naturel et leur croissarice qu'ils ne peuvent fournir de don- 
n6es certaines. Par exemple, le nez peut changer en quelques annees, 
par suite d'une croissance g6nerale tardive, el varier d'une forme 
primitivement pelite et courte — sur une ossature nasale vraiment 
deprim6e -^ a une forme toute differente. 

Lorsque ni l'uu ni Tautre des parents ne pr6sente la mdme asymetrie 
que celle que Ton conslate chez Fenfant, la cause peul 6tre due a 
l'union des larges dents de Tun des parents avec les petites mSchoires 
de F autre, 

Lorsque les dents des parents sont complelemenl dissemblables dans 
leur forme, il peut 6tre possible, comme nous Favons vu, de deter- 
miner avec certitude Fascendant qui a transmis ses dents a Fenfant, et 
lorsque les dents et les mSchoires de Tautre ascendant sont petites et 
que ses autres traits sont semblables k ceux de Fenfant, cela indique 
qu'il y a eu union de types purs. 

Toutes ces choses sont de la plus grande importance pour deter- 
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miner Tinopportuiiite de lVxtraction de certaines dents pour r6duire 
une propulsion anormale apparente, qui pout a son heure devenir 
svnaetrique dans ses rapports, par suite de la croissance nalurelle des 
michoires et des aulres traits. Elles permettent aussi de montrer 
lerreur coupable que Ton commet en dtScidant de conserver des 
den Is dont la presence oblige la nature k reproduce une diiTormit£ 
h£retlitaire, ou a produire une difTormile acquise en la fon;anl d allier 
les larges dents de Tun des parents awe les m^iehoires reslreinles de 
Tautre. 

Chez un enfant presentant une protrusion suptVieure analogue 4 
celle de la figure 864 avec des dents saillantes eL tassees sur une arcade 
qui ne peul permettre une expansion laterals qui la corrigerait, il faul 





Fifr. 864 



Figr 805 



extraire les premieres pre naola ires aussi Lot que possible, m£me avant 
que leur eruption soit complete, en m£me temps que les canines tem- 
poraires, a moins qu il ne s'agisse dun de ces cas trfes rares oix les pre- 
mieres molaires permanentes ne peuvent £tre conserv6es. 

La m£me remarque s 'applique aux dents inf<5rieures lorsque Ton a 
lieu de penser qu'il y aura un developpement excessif de Tarcade den- 
taire inferieure. 

Au cours du developpement et de l'eruption des dents, les canines 
permanentes influencent sans aueun doute plus que les aulres dents 
la propulsion des traits qui occupent le centre de la face. 

Pendant leur eruption, les canines sont obligees, pour entrer dans 
Talignement de se glisser le long des surfaces m^siales des racines et 
des couronnes des premieres premolaires qui, a celte epoquc, repre- 
sentent la base inamovible de I'arcade; il en r^sulte que la zone inci- 
sive et intermaxillaire de Tarcade est deplacee en avant, de fa^on plus 
accenluee. Nous avons demontre qu'il n'etait pas impossible, ni meme 
difficile de realiser arlificiellement cc mouvement, m£me beaucoup 
plus tard dans la vie. 

Lorsque Ton a extrait a une 6poque suffisamment precoce les pre- 
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mitres pr^molaires et les canines tcmporaires, on pent citer des exern- 
ples sans nombrc dans lesquels la partie de Tarcade ant6rieure aux 
secondes pn^nolaires a el& diminu£e de la largeur dune premolaire. 
sans avoir en recours a aucun moven artificieL 

Si Ton exerce une legftre traclion a I'aidc d'un ancrage occipital, les 
alveoles des canines iemporaires seront combliSs par les ineisives lab'-- 
rales permancntes el les canines permancntes se trouveront d^plac^cs 
au cours de leur Eruption vers les a!v6oles des pr^molaires extraites. 

Les figures 866 ct 867 re present en t un cas parmi tanl d'autres traites 








Fig, 8t>6. 
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par ce tie rn^lhode, bien que lous ne soienl pas trait£s par la methode 
oceipilale. 

La figure 868 represente la position des dents apres deux mois en- 
viron d'une traction produile au moyen d'un ancrage sur les molaircs; 

la propulsion n>st pas assez prononcee 
pour r6clamer Tusage de la calotte crfl- 
nienne. 

On peul voir, d'apr^s la position des 
eminences canines — bien que nous le 
montrions mieux plus loin sur le modele 
lui-m6nic, — que les couronnes des canines 
sont imm£diatement situees au-dessus des 
anciens alveoles des premieres premolaires. 
A mesurc qu elles continuent a descendre 
dans ce canal quelque peu permeable, leurs 
racines, qui ne sont pas develop pees a ce 
moment, feront leur croissance par en haut, 
et ces dents, lorsqu'elles prendront leur 
position et leur inclinaison definitives, seront scmblables aux premo- 
laires quelles remplacenl, mais seront situees bien en arriere de la 
position quelles dcvaienl occuper autrement. 
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Le palienl, %e de ncuf ans, avail les dents, les yeux, les oreilles el 
le temperament, general de son pfere, qui pr6sentail de rafime une 
arcade superieure analogue en propulsion anormale. 

Si les denls du pere s'elaienl trouvees placees suivant des rapporLs 
convenables el sym6lriques, el qu'elles eussenl 616 semblables a celles 
de son fils au poinl de vue des autresparliculariles, que Ton ponrrail 
considerer com me des donn6es legitimes, nous aurions eu un argument 
en faveur de la non -extraction et du trailement expectatif. Mais on 
aurait bien fait de ne pas s'en lenir la el de voir la mere* Si Ton avail 
trouve les dents de la mere pelites el l'aspect g6n6ral des traits de. 
nature plus d61icat que ceux de son mari, il aurait et6 n6cessaire 
d f examiner d'autres lignes, afin de d6terminer si Tenfant ne poss6dait 
pas les larges dents du pere et les faibles mSchoires de la mere, an quel 
cas Textraction aurait 6te egalement indiquee. 



VI. LES APFAREILS DE CONTOUR 

La zone limitee sur laquelle on peut appliquer une force sur une 
dent, comparee a la portion recouverte par la gencive et enfoncee dans 
F alveole osseux, rendait presque impossible, avec toutes les metbodes 
ordinaires, le deplacementde Tapexde la racine dans.la direction ou la 
force, ifttait appliquee. Ce deplacement n'aurait jamais pu 6tre effectue 
avec une force s'exer^ant de lia maniero habituelle sur un seul point de 
la couronne. Cependant cetle force peut Stre appliquee pres du bord 
de la gencive, afin que le bord oppose de la cavit6 alv6olaire regoive 
la plus grande parliede cette force directe eldevienne un point d'appui 
proportionne a sa resistance el agissant de facjon a d6placer Papex de 
la racine dans la direction opposee. 

Mais si dans la construction des appareils on imagine un poinl 
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Fig. 869. 
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d'appui statique independant du proces alveolaire en un point situ6 
prfes de la parlie occlusale de la couronne, tandis que Ton applique la 
puissance en un autre point silue sur la racine aussi loin que les dis- 
positions mecaniques et les autres conditions le permeltent, Fappareil 
devient un levier du troisieme genre dont la puissance d6termine un 
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^placement de la racine tout entire suivant la direction de la force 

appliqu^e. 

Ce mode de traitement apparalt simplifie par Fexamen des dia- 
grammes. Dans la figure 869, A est un point silue sur l'ineisive central* 
sur lequel une force est appliqufe dirigee dans le sens de la fl£chc, la 
face oppose B de la cavity alvfiolaire regoit directement pr6s de son 
bord presque toute la force et, suivant son degre de resistance, tendni 
k dSplacer la racine dans la direction oppos6e, On obtiendra un aussi 
bon r6sultat si la force est appliquee au point A (fig- 870), autrement 
dit aussi haut sur la racine que le permet la fixation d'une tige rigide C 
k la face ant6rieure de la couronne; la seulc difference qui existe con- 
siste en cc que la force directe est rtfpartie suivant une zone plus 

etendue. 

Mais si, comme dans la figure 871, on fixe a TexlremilS infericure 

de C une vis de traction ou 
une barre F et si Ta gen ce- 
ment mecanique de Fappa- 
reil permet de r6unir son 
point d'attache posterieur 
a Tancrage d'une puissante 
tige P, la force d'ancrage 
sera materiellement neutra- 
list et un point dappni 
statique iud^pendant sera 
cr66 au point D. L'appareil maintenant exercera sa force sur la racine 
tout entire et transmettra toutes les forces et toutes les impulsions que 
Ton exigera de luL La dent tout entifire peut elre d6plac6e en bloc en 
avant ou bien chacune de ses extr£mit6s peut 6tre d6placee avec une 
grande facility. La force ainsi appliquee aux extr£miles des racines 
poss^dera une puissance trfes accrue, qui permettra de vaincre la plus 
ou moins grande resistance de Tos dans lequel elles sent implantees. 
Si Ton veut voir la representation pratique de ceque peuvent accom- 
plir des appareils de ce genre, se reporter auxcasdecrits dans les para- 
graphes I, IV, V de ce chapilre* 

L'appareil est fait enticement en maillechort a Texception des 
6crous, qui sont en nickel, Le maillechort est preferable non parce 
qu'il est meilleur march6 que Toret le platine, mais parce quil possede 
certaines qualit£s qui le rendent plus aple h remplir le but que Ton se 
propose d*atteindre. 

Pour faire la bague de cet appareil il faut recuire soigneusement un 
morceau de fil nnHalliquc n° 15 et le passer dans un laminoir — en le 
recuisant, s'il est n£cessaire — jusqu'a ce qu'il atteigne une 6paisseur 




Fig. 871. 
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correspondant au n° 55 ou 58 (e'est-i-dire a 77; de mm, ou a -r^- 

l (t 100 



de 



mm.). On obtiendra ainsi des bandes dune largeur d'environ G mm. a 
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4 mm. 5. On se servira du mdtal le plus mince pour les dents anle- 
rieures el du plus 6pais pour la construction de lancrage. Avant de 
Femployer on le passera au laminoir, on le portera au rouge dans 
toutes ses parties et on ly maintiendra pendant dix minutes, on le lais- 
sera ensuite refroidir lentement. De cette fagon le m6tal devient doux 
a travailler et s'adapte parfailement ( l ). 

Pour prendre les mesures des bagues, couper dans le melal une lon- 
gueur suffisante, puis, tenant entre le ponce etTindex les extr6mit6s de 
la boucle, la glisser sur la dent ou Ton desire Tajuster. Puis, lorsqu'elle 
est en place, plier les extr6mit6s exactemenl a angles droits et enfin 
saisir les deux extr6mil6s dans des pinces et ajusler fermement ]a 
bague autour de la dent, S'il s'agit des dents anlerieures, il faul a ce 
moment porter les bagues d'une fa<jon suffisante sous le bord proximal 
de la gencive afin qu'elles s'6tendent compl^tement jusqu'au bord 
labial et au bord lingual de la gencive. Pour terminer la construction 
de l'appareil, la bague sera coup6e du c6t6 des faces proximales sui- 
vant le bord gingival de Ismail. 

Lorsque les bagues ont 6t6 soud6es ayec soin il faut les ajuster et les 
brunir sur les dents. Afin d'obtenir une adaptation parfaite, il est sou- 
vent n6cessaire de les conformer legferement avec des pinces speciales. 
La ligne de jonction qui occupe la surface anterieure des bagues pour 
les dents ant6rieures sera plac6e sur le milieu d'une face pour per- 
mettre & la tige verticale C (fig. 871) de reposer exactement suivant la 
ligne m6diane. 

Lorsque les dents sont tassees les unes sur les autres a tel point que 
la bande metallique ne peut 6tre facilement pass6e entre elles, on com- 
mencera par les s6parer avec une soie enduite de cire. Cette soie sera 
preferee au caoutchouc parce qu'elle permet d'obtenir un espace suffi- 
sant en vingt-quatre heures sans aucune gene ou avec fort peu de gSne 
pour le patient, dont on manage ainsi la sensibility, toujours mise a 
l'6preuve par les premieres phases d'un redressement. Ces soies doivent 
rester entre les dents et 6tre renouvelees chaque jour jusqu'a la pose 
definitive des appareils. 

Le premier appareil que nous d6crirons est celui qui est destin6 a 
d^placer lesracines des incisives sup6rieures en avant. 

Avant qu'il soit possible de faire agir les forces de redressement il 
est souvent necessaire tout d'abord de replacer quelque peu les cou- 
ronnes des denls dans Talignement ou mfime de leur faire decrire un 
mouvement de rotation. Gela est ndcessaire de fagon a les amener a 
une position telle qu'elles puissent etre saisies facilement par Farcade 
puissante de Tappareil (voir fig. 850 avec la description). 

Lorsque les bagues ont ete ajustees de la facjon d6crite ci-dessus, 

f 1 ) Dans cette description le melal indiqu6 est le.maillechort et l'^paisseur est 
mesuree avec l'^talon de Brown et de Sharp. 
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elles son I placees sur les qualre 'incisives et Ton prend une empreinle 
au plaire des surfaces labiales des bagues, des denls et de la gencive 
voisine. Comrae porte-empreinle, se servir d'une mince feuille de plomb 
coupee suivant la dimension vouluc. 

Apres avoir enlev6 l'empreinte, replacer soigneusemenl les bagues 
sur l'empreinte dans leur position respective; les lignes de jonclion des 
bagues serviront pour cela de point de repere. L'empreinte esl alors 
remplie d'une matiere d mvestissement quelconque, eelle de league ou 
une autre, et produira avec les bagues en position un modele sur 
lequel on pourra ajuster et souder les tiges verticales. 

Les tiges verticales sont faites avec du fil metallique n° 15 que Ton 
courbe et que Ton lime de fagon a l'ajuster a la face anterieure de la 
bague et de la dent, suivant l'axe de la dent. Elles se conforment aussi 
a la gencive sur une longueur de 5 mm. au-dessus de son bord. En 
les soudant aux bagues, il faut combler completement les espaces en 
forme de V determines sur chacun des c6tes par les tiges verticales,. 
afin de donner a Tappareil le fini et la rigidite suffisantes. Lorsque les 
tiges pnt el6 soud6es et retirees du modele, elles sont achevees 
par un limage des tiges dont on aplatit les cfites en rapport avec la 
gencive, diminuant de moitie leur diametre a leurs extremity supe- 
rieures. C ? est contre cette surface que la tige de puissance P doit re- 
poser com me le montre la figure 871. La tige verticale peut aussi elre 
aplalie quelque peu sur la face de la dent, mais non pas au point ou 
elle passe de la bague sur la gencive, car cet endroit necessite une 
grande resistance et une grande rigidite. (Dans la figure 871, le gra- 
veur a fait la barre verticale trop faible en ce point — indique par C 
— pour 6tre d'un usage pratique et pour resister a la grande force 
deploy6e par la barre de traction en B.) 

Les tiges sont couples de fagon a correspondre aux bords occlusifs 
des denls, puis sont soigneusement arrondies et polies. On y pratique 
des sillons transverses du ri° 22, plus petits que ceux represenles 
figure 87L 

Au lieu de faire un sillon a Taide d'une lime sur la tige verticale 
pour recevoir l'arcade point d'appui, je la coupe maintenant et soude 
sur son bord occlusal un mince tube de fixation ouvert, sur lequel est 
mamtenu le fil metallique de fagon plus solide prfes de la surface de la 
dent et en un point situe quelque peu au-dessus de son bord incisif. 

Dans la construction de Tancrage de l'appareil que Ton doit fixer 
aux dents posterieures on ne saurait prendre trop de soins pour que 
les difterentes parlies accomplissent bien le travail qui leur est confie, 
et pour que la plus grande partie de la force ne soit pas neutralisee 
aux points d'ancrage. 

Lorsque les secondes molaires ont termine leur eruption, placer les 
bagues sur les premieres et secondes molaires — autrement uliliser les 
secondes pr6molaires et les premieres molaires — quelquefois on a 
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recours a ces trois denls, Lorsque Ton peut conseiller Temploi dc celte 
force particuliere avant Irruption dc la seconde premolaire, la seconde 
molaire temporaire et la premiere molaire permanente rempliront le 
but qu'on se propose. 

Les bagues metalliques devront 6tre aussi large s que les denls le 
permettent, comrne epaisseur elles devront fitre du n» 55 (0,1575 de 
mm.). Lorsque les bagues out 6t6 faites de la fa^on d£crite ci-dessus, 
et qu elles out 616 par fakement bien ajust^es, il faut les placer dans 
la position qu'elles doivent occuper et en prendre une empreinte au 
platre — d'un seul c616 & la fois — afin de permettre au plMre de 
recouvrir tout juste les bagues, mais s'6tendant suffisamment en lar- 
geurpour qu'on puisse voir sur le modele les prcmolaires et les canines, 
et cela pour les raisons que nous allons expliquer. 

Lorsque Tempreinte a iWenlcv^e, il faut replacer les bagues soigneu- 
semenl dans la position qu'elles avaient sur Tempreinte et emplir celte 
derniere comme prccedemment avec la ma- 

tifere dinveslissement de Teaguc ou toule 

autre dc bonne quality 

Cette matierc d'investissement produira 

im modele sur lequel les bagues seronl 

maintenues dans leurs positions relatives 

exactes pendant qu'on les, soudera. Celte 

position est cependant suffisamment mobile 

pour permettre de mettre en place et de 

souder les tubes suivant la position el la 

direction voulues — choses de la plus haute 

importance. 

En choisissant les tubes, on devra faire en 

sortc que le plus petit s'ajuste d'une fatjon Fig. 872, 

l&che sur Fextr6mite filet6e du fi I m6tallique 

n° 2i£, qui represente la dimension voulue de la lige courbee qui con- 

slituera le point dappui des leviers. 

La dimension du tube le plus large sera determine par les dimen 

sions de la tige courbe ou arcade de puissance — c'est-a-dire, lorsque 

la machoire est large avec des dents bien d£veloppees ou lorsque la 

distance est considerable entre le point d'anerage et les liges verlicales 

placees sur les dents ant^rieures, la grosseur de 1'arcade de puissance 

devra etrc du n° 15. On choisira rarement une grosseur inf^rieure au 

n° 15, bien que, dans les operations faites sur dc Ires jeunes enfants, le 

n° 16 puisse remplir le but. 

Les fils de maillechort que Ton trouve ordinairement chez les four- 

nisseurs dentaires ne conviennent pas. lis devront etre pr6par£s sp6- 

cialement afin de rfeister sans plier k la grande force exerc^e sur la 

parlie courbee. 
Tous les fils metalliques destines a la fabrication des arcades de 

KIBK, — DENTIST. OPERAT, 54 
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puissance; devront Mre lirds sans filre r^duils a parlir du m* 8 et ils 
devront cHrepresqueaussirigides que Facier trempc. Dans le choix des 
tubes on devra ajusler le plus large de facon lAche surl^xtremilefiletee 
de ['arcade de puissance. lis devront 6lre d'une longueur de 12 mm* ou 
18mm. Un point important a considdrer dans la position des tubes de 
Tarcade dc puissance est le suivant : ils devront £lre mis en place et 
sou des aux bagues dancrage de fa^on que Fareade de puissance 61ant 
introduite soil dirig^e en ligne droite jusqu'aux canines au niveau 
desquelles clle se recourbera pour s'adapler aux barres verticales C 
(voir fig, 871), Si cette precaution n'elait pas prise, mais au contraire 
si les tubes qui produiscnt la force elaicnt soudes de la lacon habi- 
tuelle en contact avee les surfaces buccales des bagues, Farcade de 
puissance dans beaucoup de cas devrait se recourber immediatement 
au point d Emergence des tubes. U en r6sullerait un affaihlissement 
dans la rigidite et une possibility de fracture* 

Afin d'obtenir la position convenable, on conseillera souvent de faire 
reposer rextr£mit6 post^rieure du tube le plus large sur celle du plus 
dtroit, commc cela est montre dans les figures 872 et 875- Toutes les 

parties qui font sail- 
lie et sont suscep- 
tibles d'irriter la 
bouche devront £(re 
arrondies et ensuite 
polies. 

En soudant les 
tubes a leur place il 
faut se servir dune 
soudure d argent de 
titre legerement in- 
ferieur a celui de la 
soudure dont on se 
sert pour les bagues, 
II faut en employer 
suffisamment pour 
r£unkcomplfetement 
tous les points et 
remplir aussi tous 
les espaces en forme 
de V, en ayant soin tic tourner les joints des lubes vers les bagues, afin 
qu'ils ne puissent c6der. R6unir entterement les surfaces proximales 
des bagues et renforcer le V lingual avec une ptece suppldmentaire 
(voir figure 872). 

Pour le finissage de I'appareil les parlies soud^es devront £tre bouil- 
lies dans une solution d'acide sulfurique afin d'enlever le borax et les 
oxydes, Aprcs avoir placri I'appareil dans une solution qui neutralise 




Fig. 873. — Appareil a protrusion, 
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Tacide et apr6s Favoir bross£, il se Irouve pret pour un'essayage dans 
la bouche. 

Pendant cette operation, les bagues seront parfailemeni ajuslees 
dans la position qu'elles doivent occuper — les tiges verticales seront 
ajustees de nouveau s'il est necessaire et toutes les parlies superflues 
seront enlevees — les surfaces rugueuses et anguleuses seront emous- 
sees etpolies et chaque bord occlusal el gingival des bagues sera brum 
avec soin sur les dents. 

Pour construire Farcade de puissance, les points d'allache dc Fan- 
-cragedevront etre places sur un modele en platre, afm de determiner 
avec soin sa longueur et la longueur des exlrernil6s filel£es 5 afin aussi 
de le conformer exacloment a la gencive sur laquelle il doit reposer. 

La rigidile de Farcade de puissance n° 13 rend necessaire une con- 
formation absolument rigoureuse. Lorsqu'elle est ajuslee d6fmitive- 
ment, son arc doit 6 Ire en parfaite conformite avec la gencive avec 
laquelle elle est en contact, tandis que ses extremiles filetees devronl 
reposer dans leur lube d'ancrage respectif sans eprouver la plus legere 
resistance dans quelque direction que ce soit, autrement les points 
d'ancragc seraient deplac6s dans la direction de cette resistance pour 
retablir Tequilibre. C'est pourquoi la conformation definitive de Tar- 
cade de puissance devra toujours 6lrc faile sur le patient apres avoir 
mont6 pr6alablement FappareiL 

L'une des exlremites de Farcade de puissance doit §Lre placee dans 
son tube d'ancragc, tandis que son autre extremite doit 6tre exactement 
parallele avec Faulre tube d'ancrage. On doit repeter cette manoeuvre- 
avec les autres extremiles avant de les mettre a la fois en position. Sur 
la partie anterieure Farcade doit reposer a environ 5 mm, au-dessus 
du bord gingival des inclsives centrales. Lorsqu'elle est en position 
maintenue par les ecrous qui Fempechent de blesser les gencives, on 
nedoitexercer sur ses points d'ancrageiaucune force, soit pour Felendre. 
soit pour la resserrer. . ■ _ ■. 

La courbure de ce fil metallique gros et resistant suivant les angles 
voulus. ne peut etre obtenue facilement sans les pinces construiles 
specialement dans ce but. 

Lorsque les ancrages et Farcade de puissance sont en place d'une 
facjon temporaire, on doit alors placer les bagues des incisives avec 
leurs tiges verticales, qui doivent reposer sur l'arcade, laquelle deter- 
mine ainsi leur longueur et leur position exacle. 

Lorsque Farcade de puissance est enleyee, ces positions seront repe- 
rees a la lime par des sillons ayant une profondeur egale au tiers du 
diametre de Farcade; de. cette facjon les tiges des incisives seront plus 
tard exactement k leur place au fond de ces sillons. 
:" Cette methode possfede un grand avantage surlaprecedente, qui con- 
sistait a aplatir Farcade de puissance. Elle maintient les tiges verticales 
-dans une position stable sans qii^il leur soit possible de gliss'er 1c long 
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de la surface de l'arcade et, de plus, la surface en contact avec la lfevre 

est plus unie. 

Lorsque l'appareil est termin6 et recouverl d'une epaisse couche d'or, 
il est prdt pour l'assemblage final temporaire qui devra toujours 6tre 
fail avec l'appareil avant de Ie ciraenter dans sa position definitive. Les 
dents sont alors bross^es avec de la ponce pulv6ris6e, puis une serviette 
clant plac6e dans la bouche, les denis et la gencive voisine sont sech<§es 
avec de Famadou que Ton maintiendra autour des dents pendant que 
le ciment est pr£par6 et place sur les bagues par un aide. Tous les pro- 
duits qui onl servi k polir les bagues devront 6tre enlev&s de leur sur- 
face interieure qui sera grall£e et polie avec un excavaleur bien effil6. 
Le ciment sera entierement pr6paf6 d'avance, mais rapidement, jus- 
qu'a consislance d'une creme 6paisse. Recueilli sur une spatule, on le 
placera sur les bords superieurs et internes des bagues. 

Lorsque toules les parties de Fappareil sont prStes, on met rapide- 
ment et solidement Tappareil en place; l'ajuslage final s'acheve au 
moyen d'un fouloir en bois que Ton applique sur les parlies soud6es et 
"don't on se sert avec un maillet. 

L'une des bagues d'ancrage est tout d'abord mise en position et 
lorsque le ciment est entierement sec, Farcade de puissance est mise en 
place dans ses gaines, l'aulre ancrage est alors plac6 en Famenant en 
arriere, afin que la gaine glisse en avant de Fextr6mil6 de Farcade de 
puissance. 

A cause de la rigidit6 de Farcade de puissance, il est important, au 
moment de la mise en place, que les exlremit6s filet6es reposent dans 
leur tube d'ancrage respectif, sans exercer dans aucun sens la plus Ie- 
gere force, jusqu'a ce qu'au moment voulu on agisse sur les vis. G'est 
pourquoi il faudra apporter un grand soin a la conformation de cette 
arcade en la recourbant d'abord sur le module en piatre et ensuite en 
Fessayant dans la bouche avant de cimenter d6finilivement les bagues 
dancrage. 

Lorsque les points d'ancrage sont 6lablis et que Farcade de puissance 
est en place, on doit cimenter les bagues des dents ant^rieures. A me- 
sure que chaque bague est mise en place,, on devra s'assurer que 
chacune des surfaces aplaties des tiges verticales correspond exacte- 
ment par sa partie posl^rieure a son sillon correspondant sur Farcade 
de puissance, afin que chacune des dents regoive une traction egale 
lorsque la force sera appliquee. II faut supposer que, dans Tajuslage 
d'essai des diff6rentes parlies, la barre de traction 6tait deja conformee 
de fagon a recevoir exaclement les tiges verticales, les extr^mites libres 
de ces derniferes s'6lendant legerement au-dessus d'elle. 

L'arcade point d'appui n° 22 est ajustee de la mfime maniere. On 
forme les tubes d'altache des incisives et on brunit tous les bords 
rugueux et formant saillie. 

On peul employer le m6me genre d'appareil pour les incisives infe- 
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Pig. 871. 



rieures avec grand succes, bien que dans ee cas tout le bord alveola ire 

n T ait pas la mfimc lendance k sc porter en avant aveclcs racines comme 

dans la m&choire sup^rieure ; le changcmenl s'eflectuc surtout par unr 

metamorphose du tissu alv^olaire. 

On construit absolument de la m£mc manure un appareil destinr a 

d6placer en arri6re les ra- 

cines des dents anterieures. 

La direction des deux forces 

est alors inverse, mais 11 est 

n^cessaire cependant de 

faire quelques modilicalions 

imporlantes. 
La force de l'arcade de 

puissance n° 16 (P, fig. 874) 

est gen^ralement jugee suf- 

fisanle, elle n'est pas aplatie et repose dans des sillons pratiques 

dans les surfaces anterieures des tiges verticales B. Les tubes de 

Tarcade de puissance devront Ctre soudes aux bagues d'ancrage de 

telle fafon que los 
6crous quisont siturs 
dansce cas auxexlrc- 
mil6s post^rieures 
n'irritent pas la mu- 
queuse de la joue. 
L'arcade point d'ap- 
pui F, qui agit dans 
cet appareil a la ma- 
nure d'un eric, sera 
du n° 16; elle est 
aplatie a partirdesou 
milieu pour s'adapter 
aux extremit6s occlu- 
sales des liges verti- 
cales aii point D, pre- 
caution que Ton a 
da prendre dans ce 
but en construisant 
l'appareil. 
La puissance des deux forces exerc^es sur les tiges est si considerable 

qu'elle tend a soulever les extrcmites occlusales de leur point dattache 

et qu'elle oblige ainsi les extremites libres a appuyer contre la gencive. 

II est done important dans cet appareil de renforcer les points d attache 

en soudant aux bagues unepi£cesuppl6menlaire de metal a bague, piece 

qui s'etendra de la surface labiale a la surface linguale en passant par 

le bord occlusal de la dent (voir fig. H75(. 




Fig. 875. 






854 



-DEVELOPPEMEXT DE EESTIJJSTIQUE FACIALE 



Lorsque le joint de la bague a 6te soud6 5 la piece de rcnforcement 
coupee de la longueur voulue sera soudde a la facelinguale le long du 
point de la bague; la bague est alors parfailement ajust^e a la dent 
nalurelle, la piece suppl6mentaire est alors pli6e et brunie a la place 
quelle doit occuper sur la surface labiale, et la place que doit occuper 
son extremity est marquee sur la bague afin de servir de guide pour la 

soudurc. 

Lorsque les coiffcs seront termin6es de cette fagon, qu clles seront 
mises en place et parfaitemenl ajusl6es, on prendra une empreinte pour 
lajustagc et la souduredes tiges.verlicales de la fagon d6crite a propos 
des appareils destines a corriger la protrusion. 

- Nous remplagons, dans certains cas, Tappareil de contour par un 
dispositif beaucoup plus simple : une bague a crochet ^anterieur ou 
nost6rieur — suivant qu'il y a ou qu'il n'y a pas de rotation sur I'axe 



post6rieur — suivant qu 11 y 
— est fixee sur rincisive( ] ), 

Un second crochet, fixe sur la bague d'ancrage entre les deux 
bagues de caoutchouc, deplace la pointe de la couronne dans le sens, 
posterieur, l'apex se d6place dans le sens ant^rieur, le point d'appui 
est Forme par une ligature en laiton pass6e au collet de la dent et fix6e 
en avant sur Tarcadc. . 
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II nous a paru int6ressant en matiere de conclusion generate de cet 
ouvrage, de ciler les points principaux d'un travail de Cn. Godon, inti- 
tule : Considerations sur V action mecanique de la rnachoire et ses apply 
cations a Fart dentaire. Demonstration de Veqitilibre ariiculaire des 
dents par le polygone des forces.. Methode articulaire pour la reconstitu- 
tion des dents et des arcades dent aires par -la denlislerie operaloire et la : 
proihese{~). , -*.-..--.._ 

Cet article demonlre la necessite absolue de maintenir Fintegrite de 
chacune des unites du systeme dentaire, sous peine d'amener la rup- 
ture de r6quilibre de Tensemble. Chaque dent est une pierre angulaire ■'■ 
qui soutient toutes les autres et dont la chute ou la deterioration 
amene fatalement la dislocation de Tedifice. 

1° Le principe g6n6ral qui domine toute ranatomie, la physiologic, 
la pathologic et la therapeutique du systeme denlaire est la necessite 
imperieuse de conserver ou de relablir Tequilibre ariiculaire des dents 
dans les arcades dentajres et rinl6grit6 de leur engrenement normal 
dans les divers mouvements des m^choires, afin, d'une part, de main- 
tenir l'etat de sant6 des dents, et, d'autre part, d'assurer le fonctionne- 
ment regulier et complet des m&choires et leur action mecanique dans 
la mastication, acte important de la digestion, tout en conservant la 
regularite des traits et lharmonie du visage qui sont, pour une cer- 
taine part, sous la dependance de Fharmonie du systfeme dentaire; 

..(*) Voir R. Lemikre. Contribution a V etude du dzplacement apical anteriear des 
incisives et des canines. Congrfes de Lille, 1909, de l'A. F. A. S. 

( 2 ) Voir Odontotogie, 1906. - -- 
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2° La rupture de Tequilibi^ articulate des dents dans les arcades" 
dentaires offre de graves inconA^nienls au poinl de vue du fonclionne- 
inenlm6caniqueet pliysiologique de la m£choirc pendant la mastica- 
tion; il peut en r6suller des consequences palhologiques diverses pour 
les dents, I'articulation temporo-maxillaire eL l'elat general du sujet 
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dents ou des arcades dentaires, lorsqu'il a 6L6 trouble, constitue une 
methode operatoire dont les regies, speciales s^appliquent aux opera- 
tions diverses de dentisterie op6raloire ou de prothesc dentaire; 

4° Une des premiferes consequences de celle m<Hhode op6raloire est 
quePexamen de la bouche, pour Sire complel, doit comprendre, en 
outre des prescriptions habimelles, rexamen minutieux de Particular 
tion des arcades dentaires, ce qui n^cessile la prise d'empreintes desig- 
nees a faire des modeles d'examen monies sur Farliculaleur physiolo- 
giqive pour Tetude de leurs divers plans d'arliculalion el_ des contacts 
trituranls et lateraux des dents sur lcsquellcs doit porter Pinter- 
vention ; 

5° Les diverses operations de dentisterie operatoire (obturations, 
aurificalions, couronnes arlificielles) doivenl, pour constituer un trai- 
tement dentaire complet, comprendre la restauration autant que pos- 
sible des divers plans d'articulation des arcades dentaires ou des con- 
tacts trituranls et lateraux des dents en traitement et leur engrene- 
ment avec les antagonistes. Les limages destines a faire de la place 
enlre les denls doivent6lre proscrits. Les extractions doiventfetre aussi 
reduites que possible et praliqu6es uniquement dans les cas excep- 
iionnels ou tout autre traitement est impossible. 11 doit en etre parti - 
culierement ainsi en ce qui concerne la dent de six ans, si souvent 
encore condanmee a tort, comme du resle la dent de sagesse; 

6° L'applicalion des mcmes regies a la prothese dentaire conduit a 
considerer que les appareils a pont ou bridge works sont ceux qui sem- 
blent.le mieux satistaire les n6cessit6s articulaires des dents et des 
arcades dentaires; lorsqu'on est oblige d'emplo3 r er les appareils a 
plaque, on doit proscrire, a moins d'impossibilile articulable, les denls 
dites plates, sans reQonslitution des tubercules et des rainures de la 
face occlusale; — quecelte reconstitution doit se faire comme pour les 
dentiers complels en tenant compte des lois generates articulaires de 
Bonwill et en se servantd'un articulateur pliysiologique; — qu'il y a 
lieu, par consequent, d'abandonner tout a fait Pemploi des articula- 
teurs a simple charniere; 

7° Dans Porthodonlie nouvelle, le traitement des irregularites des 
dents a pour base principale la correction des malocclusions dentaires 
et pour point de reperc Preclusion normale des premieres molaires; la 
m6thode de P extension des arcades doit etre preferee le plus souvent a 
la methode d'extraction des dents, pour le retablissement des divers 
plans d'articulation normaux: 

8° Dans le traitement de la polyarthrite alveolo-dentaire (pyorrhee 
alv6olaire), une des principals et des premieres indications consiste 
dans le retablissement des divers plans normaux d'articulation, ainsi 
que dans la fixation par des appareils speciaux (bridges, etc.) des dents 
ebranlees en m&me temps que se poursuit le traitement antiseptique. 
Ces diverses considerations ont amene le D r Godon a formuler ces 
quatre lois qui les resument et les completent : 

1° Loi de V eqidlibve .ariktdaire normal. — Les dents, quoique doue-es 
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d'une cerlaine mobility et soumises k des pressions ou a des forces 
diverses, sont maintenues en 6tat d\6quilibre articulaire parfait dans 
les arcades dentaires parce que des pressions contraires annulent les 

premieres forces. - 

2° Loi de rupture de Vequilibre articulaire. — Lorsqu'uneou plusieurs 
de ces forces viennent k manquer, les forces restantes d6placent les 
dents dans le sens de leur r6sultanle, produisant ainsi une rupture de 
1'^quilibre articulaire des dents et des arcades dentaires, avec des con- 
sequences pathologiques diverses. 

3° Loi de reconslitution de Vequilibre articulaire. — La premiere indi- 
cation d'une bonne th6rapeulique dentaire dans toutes ses interven- 
tions, apres le traitement de la douleur, est le r6tablissement de cet 
6quilibre physiologique par la reconstitution des contacts articulaires 
detruits et des forces qu'ils representent. 

i° Loi ^application du parallelogramme des forces- — Les forces qui 
assurent l'6quilibre articulaire ou produisent sa rupture 1_ - 

entre elles, s'ajoutent ou s'annulent conform6ment au n^ 
des forces. - f*\ 
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Abc&s aiveolaire aigu, his to ire clinique, 444. 

— a travers' la gencive, 461 . 

, 3 traitement, 454. 

^- aiveolaire chez les individus cachecti- 
queSj traitement, 469, 

— *^ a la bifurcation des racines d'une mo- 

Jaire, 465. 

— — , diagnostic et pronostic, 452. 

ustulaire, traitement, 45 8 ? 459. 

-a siege primaire, 446. 

— , aspiration du contenu, 462. 

— aveugle, 446. 
, description, 461. 

Abces cause par l'eruption d'une 3 e molaire, 
466. 

— chronique aiveolaire. histoire clinique, 

451. 
— , traitement, 461. 

— par extraction et implantation, 

465. 

-a ouverture fistuleuse, 462. 

— complications, 466. 

— *— sur une molaire inferieure causant 

Toedeme de la glotte, 454. 

— denlaire, sortie du pus a travers la ma- 

choire ou le men ton, 448. 

avec la pulpe vivante^ 460. 

■= sur les dents teniporaires, 468. 

—■ ., symptomes, 469. 

— , traitement, 469, 648. 

■=->■ syphililique, 440. 

Accidents detraction, 582 (voir Extraction). 

Acide arsenieux pour devitalisation de la 

pulpe, 386. 

— metaphosphorique, 296. 
^ nitrique, 592. 

-^ orthophosphorique, 296. 

— phenique dans le traitement des caries, 

151. 
^- sulfureux pour le blanchirnent, 519. 
-— suliurique pour Jes racines, 397. 
-^ tanmque pour I^s caries, 151. 
-^ urique dans le sang, 486. 
Aconit et chloroforme, 378. 
Aclinomycose dans les canaux des racines, 

105. 
Administration du protoxyde d'azote, 599. 
Adrenaline (Chlorure d') dans Textirpation de 

la pulpe. 384. 
Ainsworth (emporte-piece d'), 183. 



Air chaud dans le traitement de la carie, 149. 

162. 
Alesoir d'Oitolengui, 627. 

— de Younger, 628. 

— , alesage des canaux des racines, 417. 
Alliage d'elain et de cadmium ou d'argent et 

de cuivre, 266. 
Allis (Inhalaleur d'elher d 1 ), 155. 
Alveoles des dents permanenles, machoire 

infc ieure, 544. 

, machoire superieure, 543. 

^ preparation pour implantation, 623. 

Amalgames, 194. 

— , ajuslage des bords, 284. 

— binaires, 273; classification, 2>3. 
cavites des den is temporal res, 643. 
coulee, 268. 
couleur, 271. 
conductibilile, 272. 
contraction et dilatation, 267. 

de cuivre, 273. 



decoloration, 237, 272. 

effort tranchant, 193, 271. 

^tymologie du mot. 267. 

firiissage, 284. 

lbrmules, 196. 
frais et vieux, 269. 

lavage, 275. 

melanges, 278. 

nature cbimique, 267. 

proprietes, 267. 

qualites speciales, 195. 

or en combinaison. 19S. 

obturation dans la'parlie cervicale des 
cavites proximales, 303. 
sauveurdes dents, 328. 

tassement, i/9. 
lernaires, 274. 

usage, 275. 

zinc phosphate en combinaison, 198. 
Ames (Ciment au cuivre d'), 639. 
Anatomie macroscopique des dents, 1. 

— topograph ique de la chambre pulpaire,' 

408. 
Ancrage de Baker, 703. 

— , combinaisons, 737. 
^ , details, 721. * 

^- intermaxillaire, 724. 

— occipital, 723. 

— , principes, 721. 

— reciproque, 723. 

— simple, 722. 

-^ station n aire, 722. 

Aneslhesie complete, symptomes, 601. 
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pen el re r sans 
le proloxyde 



Aneslhesie, signes, 588. 

— par cataphorese, 384. 

— parpression, 383. 

AncsLhesiques. administration aux patients 
carcliaques, 588. 

— generaux, examen du patient avant lad- 

ministralion, 588. 
en vue d'extractions dentaires, 587/. 

— locaux pour une dent, 005. 

pour la denture, 295, GIL 

Angle (Regulateur d% 702, 

— r'j porte-empreintes. 093. < 

Antimoine (Chlorure d'), dans le trailement 

du cement denude, 154. 
Antisepsie en denlisterie, 101. 
Antisepliques (Liste des principaux), 110. 

— , proprietes du cuivre, 480. 

Antre (Ouverture artificielle de 1'}, pour en- 
lever les amas purulerits, 468: 
-sympldmes d'empyemej 467. 

^- . avorlement de certains cas d'empveme, 
467. 

Apicale (Re&ion), comment y 
inconvenient, 440. 

Appareil pour admiuistrer 
- ■ d'azote. 589. 

— finisseur proximal j 165. 

— pour fixer la lete, 709. 

Arcade dentaire, relations mesio-distalcs dans 
les cas de la classe I. 757. 

arrondie. 2. 

carree n 2. 

en \\ 2. 

— (Tissus de 1'), 42. 

— superieure, elargissement, 739. 

=■, ae^randissemenL ajuslement, 729. 

Argent (Nitrate .d') daiis le traitemeiu des 

dents temporaries, 634. 

, trailement de la dentine sensible et 

des caries, 154. 

— , alliage d'etain, 270. 
Arislot, 395. 

Arsenic, applications inconsiderees, cause 
d'irritations pericemen tales, 443. 

Ash (Four clectrique d'). 351. 

Asphyxie causee par le protoxide d'azote, 
599. 

Astringent, lavage de bouche. 480. 

— , preparation. 479. 

Atheromaleux (Changement) dans les vais- 
seaux sanguinsdupericemenl, 488. 

Auto-infection par les parasites cle la bouche. 
105. 



Ji 



Hand age de lele de Bur Ion, 584. 
Bandes planes, ajustement pour la regulari- 
satioh des machoires, 717, 729. 

— D, 704. 

Baume du Canada, 301. 

— , Balsamo del deserto, 400. 

Bicuspides, cavites buccales, 168. 

— . cavites stir les surfaces mesiales et dis- 

talesj 173. 

— , cavites dislo-ooclusalcs, 178. 

■ — , cas oil leur extraction precoce est indi- 
quee, 838. 



Bicuspides inferieures, 19. 

/extraction, 574. 

. description de la premiere, 19. 

' chambre et canauv pulpaires, 410. 

description de la deuxienie bicuspide, 

21. 

— . cavites mesio-disto-occlusales, 180 ; 180- 

— . cavites occluso-linguales. 179. 

— I cavites simples sur ies surfaces expo- 

sees, 166. 

— . obturation d'or des cavites sur les surfa- 
..,'.■ ces buccales, 223, 

— . — des cavites sur les surfaces linguales ; 

223. 

— , -^ siir des cavites com ppsees, 228. 

— .' — sur des cavites proximales simples. 

226. 

— superieures, extraction, 570. 

. description de la premiere bicuspide, 

1 16, 
. chambre et canal pulpairc, 409. 

— — . fonclions, 17. 

; description de la deuxieme bicuspide. 

.' 18. 

5 chambre et canal pulpaire, 410. 

Binodonte, dent acouronne complexe, 22. 
Blanchiment des dents, 506. 

— , cause de la decoloration, 501. 

— \ action de l'eau oxygenee, 514. 

— . agents du type ox yuan t, 506. 

— \ agents du type reducteur, 506. 

— avec le cblore, methode de Truman, 512. 

— avec Teau oxygenee, description de la 

methode de Harlan, 517. 

— avec l'acide sulfureux, 519. 

— par cataphorese, 137, 384. 

— , taches de manganese sur les dents, 524. 

— , — de mercure sur les den Is, 524. 

— . taches speciales, 522. 

— , preparation des dents, 509. 

— \ resultat de Palteration de la couleur 

moleculaire. 508. 

— , taches <fargent sur les dents, 523. 

— , cas ou Tessai de blanchiment n'est pas 

a tenter, 509. 
Bord cervical expose, 131. 
Broche pour le traitement des canaux. 415- 



Cacao (Beurre de) pour empecher les cimenls 
d'adhercr aux qulils, 318. 

Cachexie, predisposition a Tinvasion micro- 
bienne.445. 

Camphre phenique, dans le trailement des 
racines, 458. 

Canaux des racines, netloyage, 417. 

— , methode pour y penetrer, 419. 

— , abluralion pour le blanchiment, 511. 

— lortueux, obturation h. la gutta-percha, 

430. 

— , traitement, 422. 

— -*- , instruments. 413. 

Canines, cavites sur le bord incisif, 171. 

— , cavites sur les surfaces labiales, 170. 

— , — sur les surfaces linguales, 171. 

— , cavites composees, 175. 

— temporaires, descriplion. 34. 
. — incluses, 561. ' 
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Canines, obturation a Tor dans les caviles la- 
biales. 2*24: 

— . — dans lcs caviles complexes, 226. 

— . — dans les caviles proximales simples. 

225, 172, 

— inferieures, 15.. 

— — , deplacemeo I des racines, 839. 
— =■ — ■ ., retention, retrusion, 751. 

— superieures, description, 12. 

, extraction, 569. . ~ . 

— -*- 3 chambre pulpaire el canaux, 406. 
Carie, absence de carie dans les denls af- 

fectees de- pvorrhee constitution- 
nelle, 482, 

— , instruments pour l'enlever, 160, 368, 

— resultant d'une. pericemenlile seplique 

apicale, 455. 
— - , points vulnerables pour les recurrences. 
237. - - - ' 

— , Irailement par Tacide phenique, 151. 
•=— - — par le nllrale d'argent. 154. 

— . — par Pair cliaud, 149. 

—=• , — par le chlorure de zinc, 151. 

— , irailement chimique des caviles cariees, 

149. 
Calaphorese, 138, 384. 

— 3 application au blanchiment des denls. 

520. 

— par la cathode. 148. 

-r- , procede d'app I i cation. 145. 
Cataplasmes. pratique pernicieuse, 459, 
Causes des abces dento-alveolaires, 444. 

— de decoloration des denls, 501.' 
Caviles a proximile dela pulpe dentaire, pre- 
cautions a prendre pour les rem- 
plir d'amalgame. 283. 

-^ proximales dans les denls anlerieures. 
obturation avec de Tor adhesif ou 
non adhesif, 261. 

— — dans les denls ternporaires, Irailement. 

638. 
-=- buccales dans les bicuspides. 168. 

— 3 coiflage de la pulpe, obtu ration, 374. 
r- , classification, 166. 

-=— composees dans les canines. 175. 

— •- — dans les incisives. 175. 

, obturation avec -des combinaisons 

d'amalgame, 306. 

— ^- sur les bicuspides et les molaires, 

obturation a Tor 3 228. 
sur les incisives et les canines, obtu- 
ration a Tor, 227, 

— des incisives ternporaires. 642. 

^- des dents ternporaires. obluralion a I T a- 

mabfame, 643. 
, obluralion au ciment, 641. 

— disto-ocdusalessurles bicuspides, 179.180 
sur les molaires, 179. 180. 

— etendues au-dessous delagencive, obtu- 

ration a l'amalgame, 282. 

— , obturations, 303. 

— , obturation au ciment de zinc, 328. 

— sur les surfaces mesiales et dislaies des 

bicuspides, 177. - 
— des mol aires, 177. 

— 3 _ methode d'ouverlure, 367. 

— occlusal es. 166. 

=— dans les dents ternporaires. . Iraite- 

ment, 636. 

— occluso-buccales, dans les mol aires infe- 

- rieuresr. 179, 



Caviles occluso-linguales dans les bicuspides, 
179. 
— dans les molaires, 179. 
obturation parlielle a Tor mou, 151. 



— , preparation preliminaire, 132. 

— , preparation sur les surfaces buccales 

des molaires superieures, 60, 

— , preparation ^pour les inlays, 333. . 

•■ — . preparation etendue des caviles pour tra- 
vailler a Taide de la malrice, 244. 

— , fagonnage, 162. 

— simple proximate, sur les bicuspides el 

I or. 



les molaires. obluralion 
226. 



ii 



sur les canines, 170. 

— sur Jes incisives, 170. 

— -. obluralion des incisives et des canines 
a For, 225. 

— simples, obturation a. Tor des surfaces 

exposees des bicuspides el des 

molaires, 221. 
dans les surfaces exposees, molaires 

ct bicuspides, 166. 
, obturation avec une combinaison 

d'amalgame ciment, 304. 

— sur les denls ternporaires, obluralion avec 

or et etain, 324. 

— sur les bords de l-email. Irailement, 165: 
—r- sur les surfaces -buccales des bicuspides- 

et des molaires. obturation avec 
Tor, 223 : 

— sur le bord incisif des incisives, 171. 

— sur les surfaces labiates des canines, 170. 
des incisives. 170. 

' ^- des incisives et des canines, obtura- 
tion a Tor, 170. 

— sur les surfaces linguales des bicuspi- 

des et des molaires. obturation a 
For, 223'. 
^ des canines, 171. - 

— . fracture des parois pendant robturation. 

237." 

— dans lesquelles Temploi de la malrice est 

indique, 242, 
Cement, formation continue. 78, 79. 
-^ denude par suite de carie, Irailement au 
. chlorure d'anlimoine, 154. 

— , fonclion, 42, 78. 

-^ , description hislologiquc, 78. 

— , hypertrophic, 81. 
Cementoblastes, 89. 
Chaux chloratee. 513. 

— application ail blanchiment, 513. 
Chlorej affinite pour fbydrogenc, 507. 

— employe au blancbiment, 506. 
r- , methode de Truman, 512. 

— . principe deson action pour blanchir, 

507, 

— , degagementd'hypochloriledechaux, 513. 

— , methodes. 514. 

— , propriety 507. 

Chloro-percha pour Tobturation des canaux 
des racines, 400. 

— . action therapeutiqne dans ce cas,. 430. ; 
Ciment et alliage en combinaison. 324. 

— 7 amalgame et or en combinaison, 316^ - - 
-:— '. efFetdes conditions almospheriques. 297. 

— .' obLuraiions, finissages, 299. 

— — , strips a polir pour le fmissage. 299. 

— et combinaison d : or. 310- 

— . methode d'obluration,299. . . - - — 
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Ci merits miner aux, 197. 
Ciseaux a email, 413. 
Clamps, 180. 

— , ajustement, 726. 

— de Woodward, 224, 

Cobalt en poudre employe comme agent de- 
vita lisateurj 3tf8. 
Cocaine adminislree par la methode de 
Schleich, 607, 

— decomposed par Febullilion, 606. 

— , dangers de son empoi, 610. 

— , dose interne et hypodermique, 606. 

— dans I'exiirpation de la pulpe, 383. 

— , paralysie respiratoire et cardiaque a la 

suite de son emploi, 606. 

— , preparations, 605. 

— en solution pour l'injection hypodermi- 

que, 607. 

Coins, cause de suppuration des culs-de-sac, 
548. 

Complications de l'abc6s alveolaire, 466. 

Conclusions sur la cause, la pathologic et le 
traitenient de la pyorrhee alveo^ 
laire d'origine rhumalismale, 498. 

Construction d'appareils de redressemenl,[699. 

Contour, fagonnage des obturations de con- 
tour, 201. 

— , Appareii a. conlourner, 845. 

Coton pour obturer les canaux des racines, 

426. a 
Couronnes artificielles sur les dents natu- 

relles pour implantation, 622. 
Cric, 704. 
Cuivre (Amalgame de), 273. 

— , methode de preparation de Kirk, 273. 

— , manipulation, ^83. 

— , taches de cuivre et de nickel sur les 

mains,- 523. 

— (Oxyphosphatede), 247. 
Cuspide superieure (Voir Canine). 

Dangers accompagnant l'implantation des 
denls, 621, 

— pour l'administralion de la cocaine, 610. 
Daviers antiseptiques, pour les molaires 

inferieures, 530. 

— pour Pextraction, 601* 
, description, 529. 

— , maniere de s'en servir, 565. 

— pharyngien, 541. 
Decoloration de l'amalgame, 237. 

— des dents (voirl)enLs). 
Dents, evolution. 1. 

— , anatomie macroscopique, 17. 
-^ , dessin schemalique, 17. 

— , variations, 36. 

— anormales, 560. 

— anlerieures, obturations de leurs cavites 

proximales avec de Tor adhesif ou 

non anhesif, 261. 

, usage des matrices, 259. 

-^ , appafexl pour les deplacer, d'une seule 

piece, 845. 

— , appareils employes pour l'examen, 118. 

— j neitoyage, 124. 

— mcluses, extraction, 583. 

— caduques ou temporaires, 33. 
, decalcification, 631. 

— — , eruption 630. 



Dents caduques ou temporaires, obtura- 
tion des cavites avec du cimeni, 

641. 

— ? materiel necessaire, 636. 

. perte premaluree, cause de malocclu- 



sion, 679. 



— — . traitement prophylaetique, 648. 

J traitement de rabces alveolaire, 647. 

} trailemeni despulnes denudees, €44- 

. traitement avec le nilrate d'argent 

' 635. 

— , definition, 17. 

— , decoloration consecutive a la mort de la 

pulpe, 506. 

— , taches produiles par des sels metalli- 

ques, 522. 

— decoloree**, blanchiment avec le bioxydo 

de sodium, 438; 
par le cuivre. Tor, le fer, le nickel, - 

523. 
, traitement j 501 ; 

— . effet de l'uremie 474. 

— '. evolution indiquee par les aliments ha- 

bituels, 117. 

— . examen, 117. 

— . extraction, 525. 

— des poissons, 117. 

— , forme et position sur les machoires, 549. 

— au point de vue de Tanatomie comparee r 

40. 

— , fonetions, 117. 

— a pulpe vivante, abces, 459. 

— , separation immediate, 129. 

— , infiuence sur la physionomie, 815 r 

— perdues par suite de pyorrhee, supports 

arlificiels, 478. 

— inferieures anlerieures, extraction, 573. 
. chambre et canaux pulpaires, 412. 

— inferieures, daviers pour l'ex traction, 539. 

— . surfaces occlusal e? inferieures, 5^*5.- 

— \ methode pour v faire des ouYertures, 

421. 

— a pulpe momifiee, diagnostic, 432. 

— , contact normal, 204. 
, formes, 559. 

— , nombre et classes, 62, 

— , occlusion, 39. 

— , parties les plus exposees a la carie, 121. 

— implantation, 613. 

— implantees, mode d'attache, 621. 
, mode de retention, 620. 

— a structure faible, obturations qui Ieur 

conviennent, 293. 

— . preparation pour operations d'implanta- 

tion, 618. 

— , taches rouges de chlorure d'or, 513. 

— . positions respectives en occlusion nor- 

male, 655. 

— . rapport de la physionomie aveclemain- 

tien ou rarrachement des denls. 
833. 

— des reptiles, 17. 

— , restauration par inlays cimenles, 326. 

— , grallage, 477, 

— , ionctions secondaires chez rhomme, ].. 

— j separation par des moycns mecaniques. 

127. 

— — par le gonflement de materiaux 

fi breux, 129. 

— saines, extraction prGparaloire pour la 

pose d'une denture artificieile, 527. 
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Denis susreptibles de blanchiment, 509. 

— , lissus qui les suppo? tent, 42. 

— . procedes d'examen, 1*21. 

— , sensation de la temperature, 365. 

— temjoraires, abces, 468. 

, obturation. avec retain el Tor. 324. 

, absorption des raeines, 93. 

, duree, 632, 

. , extraction, 568. 

, indications detraction, 525. 

, arrangement, 630. 

— superieures, surface occlusale, 549. 
Dentine, analyse chimique, 67. 

— , disinfection, 293. 

— , description histologique, 66. 

— hypersensible. traitement par 1'anesthe- 

sie generate, 154^ 
■ — — , traitement, 132. 
' , traitement par Posmose electrique; 

137. 

— . pourccntage en sets inorganiques, 67. 

— : precautions pour prevcnir la decolora- 

tion en cas de devitalisation de la 
pulpe, 387. 

— secondaire, !'*<, 379. 

— sensible, eflet de roxychlorure de zinc, 

32S; ■ " - 

— , — du nitrate d'argent, 154. 

— iibreuse, 737. 

— lubulaire. 67: 

— - ^— , direction des fibres, 68. 

^ , sterilisation, 425. 

Dentition, manifestations patbologiques ; 630. 

Depots sur les dents, enlevement 477. 

Desordres con slim tionnels & Tinterieur de la 
bouche, 106. 

Developpement esthelique du contour fa- 
cial, 815. 

Devitalisation de la puIp-% 385 ; 

— dans les denis tempoiaires, 646. 
Diamants en pointes ou en disques, 333. 
Diele dans la pyorrliee alveolaire d'origine 

goulteuse. 497. 
Digue en caoutchouc, application dans les 

dents tempoiaires , 640; 
^- . clamps. 186. 

— . source defection, 102; 

— \ pose, 184 ; 

r- pour les cavites s'etendant au-dessous 

de la gencive, 224. 
— , usages, 181. 
DifOcultes dans Tex traction des troisiemes 

molaires inferieures, 578. 
Diplococcus de la pneumonie dans Tabces 

denlo-alveolaire ; 444; 

— dans Tinfection de la pulpe, 393. 
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Ebslein (Mheorie d')sur les depots des urates, 
'; 487. 

Electricite, courants, influence sur les dents. 
141. 

— , maillet electrique, description, 219. 
~— \ oeuf electrique d' Ash,' 351. 

— ,' poire a air chaud, 150. 

— \ osmose electrique dans le traitement 

de ladentihej 137. 



Elevatenrs, 539 ; 

-7- , # maniere de les employer, 563, 

Email, composition cliimique, 4i. 



ciseaux, 413. 



— , derives, 42. 

— , description, 42. 
— . , fom-tion, 42. 

— , ciment inlerprismatique. 45. 

— ; finissage des bords, 1681 

— . fibres ou prismes, 45. 
, description, k\\. 

— , sections, action des acides, 44, 

— , slries, 48. 

— \ structure elementaire, 45. 

— , parois, disposition bistologique propre 
k les rcmorcer, 55. 

, trailement pour la preparation des 

cavites j 163. 
Emprcintes (prise des), 695 ; 

— , vernissage. 696. 
Empyeme de 1'nntre, difficile k abordcr. 467 , 

— , symptomes, 467. 
Espaces corrodes, traitement, 239. 

— interglobulaires^. 

— inteiproxi naux, 204; 

— , poli^sage, 125. 
Eslhetique, developpement du contour facial, 

815. 
Etain employe pour 1'obturation, 193, 207. 

230, 328, 
-- et or, 322. 

— -— plisse, 323. 

— , in&truments employes pour le bourra^e, 
231. 

— . polissage, 231. 

— lamine, pour fermer Tapex des canaux. 
431. 

Ether, moyen de Tadministrer, 587. 
avaniages pour rextraclion, 587. 
anesthesie, premier stade dans le trai- 
tement de la dentine, 154. 

— , appareil inhalateur, 155. 

— , vernis k Tether pour proleger la pulpe 7 

*** v O * 

Ethyle et niethyle (rhlorure)j 605. 
Etiolo-'ie de la malocclusion; 679. 
Eucaine, 610. 
Examen du patient avant de lui administrer 

un anestbesique, 588. 
Excavateurs, 160- 
Excementose, 81. 
Exemples de gutta-percha employee comine 

oi'turation, 292. 
Expansion de Tare E, 703. 
Exposiiion de la pulpe, 366. 
Extension des caviles par prevention, cas oil 

elle se trouve contre-indiquee. 248. 
Extraction, instruments^ 529 ; 

— pour un patient au lit, 562. 

— , accidents, 5*2. 

— , dents trop serrees. 583- 

— , dents tern por aires,' indications. 525. 
•;— ,, troisteme molaire inferieure incluse. 578. 

— , infection consecutive, 107. 

— intempestive^ cause de diflbrmite faciale. 
672. 

— facilitee par un coup de lancette, 565. 

— , dents inferieures anterieures, 573 : 

— , dents inferieures, bicuspides/574 : 

— ^— . premiere molaire, 575; 

,. , seconde molaire, 571, 576. 
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Extraction, dents inferieures, 3 e molaire, dia- 
gnostic^ 576 \ 



: " 3- .molairej 603, 



— (Daviers pour I') 539; 

— avec le secours du pr.otoxyde d'azote, 

597. 

— , traitement apres une extraction, 581. * 

— sous Fin'ffuence des anesthesiques gene- 

ra ux,. 586. 

— sous ^influence des ancsthesiques Iocaux. 

605. 

— , dents superieures, bicuspides, 570, 

— — , canines, 509. 

— — , incisives centrales, 569. 

— — , incisives laterales, 56y. . 

— — j troisiemes molaires, 572- 



F 



Face, par tie variable, de la figure, 819. 

— , portion qui peul etre modifiee par les 

appareils dentaires>819. 
po tion imm liable, 819/ 
Facial (Art), 667. 

' — , difformitedue a Tinclinaison linguale de 
la partie visible des dents, 825. 

— , principes de Forthopedie faciale, 819. 
Fer, rdle-dans la decoloration des dents, 504; 

— , laches sur les dents, 523. 
Fermentation, 435. 

Fibres de la dentine, 77. 

Fibroblastes* 88. 

Formaldehyde, grande valeur de cet antisep- 

. tique, 456 . 
— ._• recherches sur son pouvoir germicide, 
110. 

— lam pes, 112. 
Formaline, 394, 425/ 

— , sterilisation des canaux, 461. 

— , traiiement des canaux des racines, 4b9. 
Forme normale des dents, 559. 

Fouloirs automatiques, description, 219. 
— de Bing, pour For non adtiesif, 216. 

— de Chapp-1, 221. 

— a manches varies, 252. 

— pour travail a la malrice, 249,262. 

— ,. collection, usage de plusieurs varietes. 

220, 262. 

— de Varnev, 221. 

— de Webb; 221. 

Fourneau -electrique d'Asli, 351. 

— de Brophy, 349. 

— de Downie, 549. -. 

— de Hammond, 350i 

— de Jenkins. 349. ; 

— de Turner, 349. 

— a gazoline, 549. 

— &foridre la porcelaine, 349. 

Fracture des parois des cavites pendant Fob- 
■ turation,"237: 

— du Lord incisif des dents anterieures, 238. 

— de la tuberosity de la machoire pendant 

Pextraction, 583. , \ 

Froid produit par Fanesthesie, 605. - 
Fraises, fraises dcnlclees r pour Msures, 159, 

414"." ■ " '■".■■ 7 5 i 



Gates-GHdden (perforateur pour canaux pul- 

paires de\ 415. 
Gazoline, fouriieaux. 349. 
Gericives sainps, pouvoir de resistance, 101. 

— , incision pour implantation, 625. 

— ,' traitement k la lancetle, indications, 

objections, 630, 631, 

— , ciseaux, 5 0. 

— tumefiees, traitement. 479. 

Globules, globules rouges du sang, composi- 
tion, 502- 
Goutte arlieulaire. 487- 

— nerveuse,487. , 

— tegumentaire, 487. 
^— vjseeralr\ 487. 

— , diathese, signification, 486. 

— . cause predisposante, pyorrhee alveo- 

late, 483. 

— , origine d'abces sur les dents a pulpe 

vivante, 459. 

— , pericemenlite, 481, 490. 
Grattage des denls. 478 : 

— , grattoirs (scalers). 478. _ - . . 
Guilford, bandes molrires, 256. 
Gutta-percha el amalgame en combinaison. 

318: ' 

— et ciment en combinaison, 317. 

— . classes, 285. 

— . contraction au refroidissement, 286. 

— essais pour determiner si elle fait des 

obturations im perm eab les, 292. 

— , obturation, changements observes dans 

les obturations a la gutla, 286. 

, linissage, 293. 

r- 3 ' outil Erbourrer de Faught, 289. 

r~ , materiel, 328. 

— des canaux. des racines, 425. 

— en combinaison avec For, 318. 

— , lechaufleur de Flagg, 289. 

— a haute temperature, 285. 

— , histoire ; 285. 

— . obturation des canaux des racines, 429. 

— . indications pour son eniploi, 286. 

— , instruments, 289. 

— a basse -temperature, 285 

— , manipulation, 289. 

— a moyenne temperature, 285- 

— , origine, 284. 

— , proprietes physiques; 286. 

— , preservatif des dents, 288. 

— /ramollissement, 289. 
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Habitudes perniciouses, cause de malocelu- 

v - sion, 682. ■ 
Hemorragie ^pres extraction, traitement; 583. 
Hiatus semilunaire, 551. 
Histologic dentaire, par rapport a la denliste- 

rie operatoire, 40, 
iluile de cannelle, 396. 
— , decolore la dentine. 437. -' . 
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Uuile dc thvm, sterilisation des canaux, 394 

396. 
HumidiLc, inethode pour Fexclure, 181, 
Hydrogene, affinile pour lechlore, 507. 
— , Jnoxyde dliydrogfene, 396. 

, action dti cliloruredaluminium 3 516 

pour le blanchimenl, 515. . . . 

"Hydronaphtol, lave-bouche, 47y. 

Hygifcnc : Irailement de la pyorrhee alveo 

laire d'ori'gine goulleusfi, 495. 






J 

I : 

Implantation; 613 : 

— , precautions anliseptiques,10S. 

— , description dc 1'operation, 0*25. 
Impuretes dans Pacide phosphorique, 296. 
Incisives, cavites sur le bord in isif, 171 ; 
— sur les surfaces labiates, 170. 

— centrales, chambre et canaux pulpaires : 

403. 

— , cavites compnsees. 174. 

— temporaires, description, 33 ; 
, Irailement des cavites, 641. 

— . obturation des cavites sur le bord inci- 

sif, 225. 

sur les surfaces labialrs. 223. 

sur les surfaces lingu ale's, 224, 

— ; obturation des cavites composees ; 226. 
des cavites approximates simples, 

. 225. 

— lalerales. chambres el canaux pulpaires, 

408. 

— inferieures centrales, les plus petites 

dents de Tar cade, 1 1 ; 

— ~ laterales, description, 12'. 

— , cavites proxi males simples, 172. 

— , la troisionie du type ma •■mifere, 11. 

— superieure centrale, description, 62* 

— su peri cures, extraction. 569. 

-_ , proGes" in termaiil laire developpe,827. 

^ J . proces intermaxillaire lateral, des- 
cription ; 9. 

, eruption, 11. 

3 extinction , 569. 

, eruption supprimee, 11. 

Infection extern e ; 1QS ; 

^- pendant rextraclion 107. 

— de bouche a bouche, 107. 

— f>ar la digue. 102. 

nflammalion aiilour des dents, marche ra- 
pide chez les patients tuberculeux 
et syphilitiqueSj 447. 

— calcique, 474. 

— des tissus cellulaires, 454. 

. — , cause de la necrose cellulaire et de la 

formation du pus. 444, 
-^ , exsudation, penlonisation, 461. . 

— , symptomes, consequences de la sor- 

tie du pus, 459, 
Inbaiateur Tbomas pour le protoxvde d'azole, 

598. 
InlaySj avantages, 328. 
-^ ,* changemenls de couleur. 342. 

— , comparaison avec les autres obtura- 

tions. 326. 

— , definition, 326. 

— , desavantages, 326. 

— d'or, 349. 

— . en gutta durcie ; 35^. 



Inlays, gravure deFinlay/ 3 iO. 

— ,* inserlioiij 340. 

— en porceiaine 330 ; 

— ^ pour caviles erosionnees. 239. 

— — pour re lenli on des cavites, 340. 

— , leinle. 339. 

Instruments pour le Irailement des canaux. 

413. 
Instruments pour Fcxl roc lion, 529. 

— pour le travail a gutla, 289. 

— , usage pour rextraclion, 562. 
lode dans la p^rieemcnlile. 438. 

— dans le Irailement des canaux seplique?, 

434. 
Iodoforme, proprieles, 395. 
Irregularites dc la classe 1, Irailcmenl, 756. 

— , classeU, division 1, 787. 
. subdivision* 7.99. 

— — , Irailement, 7^9. 

, division 11. S50. 

, subdivision, 804. 

— ~\ classe HI, subdivision, 807. 
Irritation consecutive a renlcvcment de la 

pulpe, 427. 



Jack'(Malrices de), 254. 
Jenkins (Fourneau a gaz de), 348. 
Jumping tbe bite ; saut de Participation. 797 
822. 



Kaeber (Scie de). 284. 
Kalium-Jiatrium, 394. 516. 



L 



Labarraque (Solution de), 394. 

Lampea formaldehyde de Loir : 112. 

Lancettes, 539. 

-rr pour Vexlraelion, 565. 

Lenlilles grossissanlcs v usage pour lexamen 

des dents. 119. 
Ligature en fil de ier, 706. 
— *", ajusUge, 729. 
Ligne d'occlusion, 659. 
Limes pour polir les obturations proximales. 

234. 
Lithine (Bitartrate de)./|97. 
Lympbaliques (vaisseaux) dans Finflamma- 

tion pericemental re sepliquc, 445. 
Lvsol, 439. 



M 



Machine a plisser les fcuilles melalliques ; 

■' 323. 
Machoires. protrusion. £25.. _. . 
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Magitot. note sur la pyorrhee alveolate, 472. 
Maillet electricme, 219. 

— meranique, 220. 
Malocclusion, causee par la perte de dents 

permanentes, 681, 

— par obstruction nasale, 683. 

— par habitudes pernicieuses, 682. 
^— par perte prematuree de dents temporai- 

res ; 679. . 

— par eruption tardive de dents permanen- 

les, 681. 

— , classification, classe I, 657: 
: , classe 11, div. II, 659. 

une forme commune, 686, 
diagnostic, 660. 
etiologie, 679. 
influences, 556. 
signification, 539. 
Maladies dc la bouche, transmission, 104. 

— — , liquides, eflets, acidite, 134. 
Mandrin, porte-disques, 2.16- 

Malrices de Brophy Gernshaw, Jack, 254. 

258. 
-- . finissage des obturations faites a Taide 

de matrices, 253. 
-^ formes pour molaires et bicuspides, 

254. 

— de la variete boucle, 255. 

— , fabrication sur modeles, 354. 

— en maillchi"rt on acier pour molaires 

et bicuspides, 24L 
i— determines par le genre d'amalgame. 

277. 
Matrice pour dents anterieures, 259. 

— , cause d'insucces dans son emploi, 242. 

— , cavil e dans lesqueiles son emploi est 

indique, 243. 
-^ continue, 302. 

— en or, instrument pour la fabriquej 346. 

, methode de fabrication, 345. 

, enlevement, 347. 

— de Hcwet Ilodson Lodge 256, 257. 

— avec fentes marginales, 309. 

— pour molaires, 258. 

— en platine, 335. 

— pour inlays en porcelaine, 332. 
^- , qualites necessaires, 240. 

— k courte barre, 259. 

— , vraie utilile, 242, 

— , usage dans les obturations, 240. 

— pour preparation des cavites, 245 : 

— fouloirs appropries, 249, 262 3 

— preparation de Tor, 250. 
Maxillaire (Arcade) retractee, 828. 

— , retrusion, N27. 

— , sinus, racine's engagees dans le sinus 

pendant l'ex tract ion, 583. 

, fragment, cause d'abefcs, 448. 

■r^ ^- j projection dans le sinus, 551, 

— ^ .j " molaire superieure penetrant dans 

le sinus, 468. 
Membranes de Tivoire, 73. 
Meningite par suite de Tinfection des dents. 

551. 
Mercure (Cbiorure de). effet sur Talbumine. 

395. 

— /action sur les metaux, 268. 

— , enlevement de Texces, 2t$0. 
Metaphosphorique (Acide), 235, 

Melaux. sels metal liques, decoloration pro- 
produite sur les dents, 522. 



Microorganismes dans les pulpes septiques, 

433. 
Modeles pour travaux d , orthodpntie 5 693. 

plan pour modeles, 697. 
Molaires et buuspides, forme des matrices, 

284. 

— , cavites sur les surfaces linguales, 168. 
sur les surlaces mesiales ou distales, 

178. 

— temporaires ? description, 34. 

— , cavites disto-occJusales, 178. 

— , obturations k Tor sur les surfaces buc- 

cales, 222; 

j cavites complexes, 228. 

, sur les surfaces lin^uales, 223. 

, cavites proxi males simples, 226. 

, quatrieme molaire, 33. 

— , tendfanre vers la langue, 751. 

— inferieures : premiere molaire; descrip- 

tion/ 28; 

extraction, 575. 

chambre et canaux pulpaires, 413. 

, seconde molaire, 30. 

— 3 extraction, 576. 

, chambres et canaux pulpaires 

413. 

, troisieme molaire, 32. 

■ , difficultes a Fcxlraire, 578. 

j extraction; 676. 

— incluse, 555. 

, diagnostic dc la position, 578, 

, i- fiammatioii dansce cas, 580- 

chambre et canaux pulpaires, 413. 

— , matrices, 258. 

— , cavites mesio-disto-occusales, 180- 

— , occlusales, 176. 

— , restau ration avec Tamalgame d'une moi- 

tie de la couronne distale, 284. 

— , cavites simples sur les surfaces expo- 

sees, 166 ; 
, obturations k Tor, 221. 

— , troisieme molaire; abces cause par son 

eruption, 466. 
— incluse, 604. 

— superieures, disposition, 23; 

, premiere molaire, description, 23. 

^ , chambre et canaux pulpa ires, 432. 

, seconde molaire, description, 31. 

, extraction, 57 L 

, formation, 22 

, chambre et canaux pulpaireSj 410. 

, troisieme molaire, 429. 

■ — , extraction, 572. 

, chambre et canaux pulpaireSj 411. 

Momification de la pulpe, 401. 

— , substances employees, 403, 408. 
Morphine, antidote de la cocaine, 612. 
Mouvement des dents, changement physiolo- 

gique, 689; 

— — , changement des tissus, 584. 
, attacnement naturel, 614. 

, indications pour I'extraction dans la 

correction de la malocclusion, 842. 

Muqueuse (Inflammation de la), traitement, 
124. 

Muscles de mastication aflectes par une 
troisieme molaire incluse, 466. 
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Nasal (du plancher), perforation par suite d*ab- 
ces sur les dents superieures,447. 

, obstruction, cause de malocclusion, 

683. 

Nausee due k ('introduction dans la bouche 
de substances elrang&res. trail e- 
mentj 189. 

Necrose cellulaire, 444. 

— coagulante, 488. 
.\erfs de la pulpe, 77. 
New-departure corps. 267. 
Nickel, taches sur les dents, 523. 
Nilreux (Oxyde), protoxyde d'azole. 589. 

— . administration, 599. 
. methode de Hewitt. 593. 

— . appareil portatif, 592. 

— : appareil pour radministralion. 589. 

— . extraction des dents avec Temploi du 

protoxyde d'azote, 597. 

— , inhalateur, 598. 

— avec le protoxyde d'azote et roxygene. 593. 

— . securite. 597. 
Nomenclature de l'orthodontie : 660. 

— des dents, 121. 
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Obturations susceptibles de reparations, 530. 

— , fraises employees pour le finissage. 232. 

— \ finissage, 232. 

— _ gutta-percha, methode perfectionnee de 

W. Storer-How, 289. 

— faites a Taide de matrices, finissage, 253. 

— . materiaux pour les dents temporaires. 

* 636. . 

, considerations qui doivent guider 

dans le choixLj207. 

— — . materiaux plastiques.histoire, 266. 
-r- j proprietes, usage et manipula- 
tion, 266. 

. qualites necessaires, 207. 

*. pour les canaux des ratines, 397. 

[ choix, 191. 

^ tableau montrant les caracteres de 

chacun, 327. 

— , operation avec des feuilles metal Hques, 

207. 

— . reparations, 236. 

— . canaux des racines, 426. 

--■ temporaires en gutta-percha, 287 : 

dans le traitement de la dentine hy- 

persensible, 155. 

— . traitement; finissage du contour. 201 . 
Occlusion, les premieres molaires. clef de 

de Tocclusion, 652 ; 

— , ligne, 660 ; 

— . horizon, 3. 

— normal e, principe, 654; 

— , importance des irregular! tes. 680 : 

— typique, 681 j 

-=- dans les molaires, 654. 
Odonlalgie chez les enfants, 633. 
Odontoblastiques (Cellules). 72. 

— , proces, 73. 

KIRK, — DENTIST. OPERAT. 



OEdeme de la glotte cause par abcessur une 

molaire inferieure. 457. 
Or recuit, 261 ; 
. plateau Sleclriquc, 51 'i. 

— adhesif, avantages 326; 
et non adhesif, 319: 

— , — objections & son emploi dans le cas 

des matrices, 242. 

— , combinaison d'or adhesif et d'or non ad- 

hesif dans le travail avec la ma- 
trice, details concernant le foulage 
251; 

. varices employees pour obturation, 

310. 

— crbtallin, 213 ; 
mat, 213 ; 

pour reparation d'obluralions defec- 

tueuses,236. 

— . finissage d'obturations avec des feuilles" 

epaisses 321 : 
. matoriauxj 192, 207. 

— en ieuille adhesif, 2ll : 

— — , proportion k iritroduire dans la 

cavite, 212 : 

— en feuille non adhesif,. moyen dele pre- 

parer en cordelettes. 210. 

. emploi pour enlever 1'exces du mer- 

.cure, 284. 

— , formes employees pour les obturations. 

208. 

— , emploi pour obturer les canaux des ra- 

tines, 431. 

— , inlays, 329, 349: 

, methode d'Al'exandre, 351, 

— . introduction et maniere do I'adapler aux 

cavites, 213. 

— . matrice, methode de fabrication, 346. 

— non adhesif, 208; 

. avantages et desa vantages, 328. 

. fondation pour travail a la matrice. 

252 ; 
, c'est la matiere par excellence pour 

le travail a la matrice ; methode 

d'obturationj 215: 

. preparation en formes con vena b les 

pour l'introduire dans les cavites 3 209. 

k Te tat doux, preparation, 321. 

- — et platine pour obturations, 213. 

, preparation de cette combinaison 

pour le travail k la matrice, 251. 

— principes a observer pour le tassement 

de Tor, 215. 

— , obturation des canaux des ratines, 397. 

— cloux. 320.. 

— . tacnes sur les dents, 523. 

— plastique de Steurer, 310. 

— et etain en combinaison, 3*22. 

— , polissage, 234. 

— crislaliin mat de White, 310. 
Orthodontie, 650: 

-^ . definition, nomenclature. 660. 
Ortliopedie faciale, principes, 819. 
Orthophosphorique (Acide), 295. 
Osteoblastes z 93: 

— peridentaires, 91. 

Osteomyelite, resultat de la peric6menlite 

septique. 446. 
Osteotome en spirale de Oyer. 579. 
Quvre-bouche mecanique. 541. 
0xygene el acide nitreux, 592. 
Oxyphosphate (ciment) en melange, 297. 

55 
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Palladium en amalgame, 273, 

Paraffine, obturation des canaux des racines, 

'401 , 431. 
Pathologie de la pyorrh6e alv6olaire consti- 
tulionnelle, 485. " 

— de la pyorrhea alveolaire d'origine gout- 

--'-* teuse. 488. '- 

— de la perice'mentite septique,,445. 
Patient, position pour P extraction, 561. 
Perforation des racines. 469: -' - '" 

traitement, 470. - • 

Pericement, vaisseaux, changements athero- 

— - : mateux, 4S8 j : 

— ? point de moindre resistance, 488. 
Pericementite, aigue, non purulente, 135. 

— -, cause, 437. . - 

— , hemorragie pendant le traitement, 438. 

— chronique sans formation apparenle de 

pus, 434; - 
, trail ement, 441'. 

— h6matog£nique calcique, 484. 

— phagedeniquej 459, 474. 

— septique,- pathologie et anatomie ■mnr- 

bide, 445. . '. . . 

— grave, symptomes generaux, 438; 

— — , traitement, 438. . 
'—' y symp tomes, 437. '-' ■■ ■'■ - ■ . 
Peridenlaire (Membrane), 81 . 

— , vaisscaux sanguins etnerfs, 100. 

— , elements cellulaires, 88. ;*.--.-■ 

— 3 changements avec l'£ge, 100. 

— , disposition des fibres, 85. 

— j Structure epitheliale, 94. 

— , glandes, 95. 

— , ponction, 81, 

— . structure el&kentaire, 81. 

— (osleobjastes), 91. 
Phagocytose, 445. - 
Phenol : sodique^ 43L 
Physionomie, examen, 862. 
— ", influence des dents, 815. 
— 'j rapport avec la conservation et l'ex- 

■ traction des dents, 833. 
Plantation de racines artificielles, 621. 

— de dents, 613. - 

— ■ — ■', -description de I'operation, 622, 

— - — j precautions k observer dans ce ras 

,621. ; - -.■-'■ . 

— ,-* mode d'atlache des dents, 621. 

^ , soins subsequent, 620.- 

Platine et or,, 224. 

— anode, 147. - - - ■ 

— , matrice pour p&te k porcelaine, 335. 
Plomb employ^ comme obturation, 207. 

— ; extrait de Saturne et laudanum, 459. 
Pohssage, coupe en caoutchouc, 233. 
Porcelaine, obturations de cavites, 331. 

— , fourneau pour Ja fusion, 548. 

— k haute fusion : 333. , 

— , inlays, 330. 

— , inlays pour cavites <T6rosion ; 238. 

— ~- pour grandes cavites, 340. 
, moyen deviter les contractions ex™ 

■cessives,-341. 
, proprietes des inlays de grandes di- 
mensions, 330, ■ , ", ; 

— k basse fusion, 333 5 344! , ' . ":. \ 



Porcelaine, retrecissement a la cuisson, 340- 

— pouvant Stre fondue dans les matrices 

d'or, 344. ; 

Premolaires. tendance linguale, 751. 
Preparation de cavites, 157. 

— de la cocaine, 605. 

Prescription pour la solution de cocaine, 606. 
Pince d'Ainsworth, 183, i 
Proems, absorption, 489* ' 

— , changements par suite du mouvemenl 

des dents, 684 ; ' ' 

— j description, 542 : ' 

— , resorption, 543. ---*■. -^ 
Profils, etudes faciales, 820. ' 
Prophvlaxie du traitement des dents tempro= 

raires, 648. \ . ""- 

Propri6tes dn chlore pour le blanchiment des 

dents, 507. * * - -."'"" 

Protrusion, appareil850 ; * 

— . dents et machoire superieure, 821- 

— - due a Pinclinaison labiale des dents 

anterieureslrop serrees/ 824. 
Ptyalogene (Pericementite calcique),' 476. 
Pulpe, denudation accidentelle,' 372. 

— , vaisseaux sanguins," 74/ ■ . ' ~' . 

— . changements calciques. 379. 

— , calcili cation, 380. 

— , nettoyage des canaux. instruments de 

Donaldson, 416. ------ 

— . canaux pulpaires des dents tempo- 

ral res. 646. 

, obturations, 646. 

. appareils & percer de Gates-Glidden, 

417. 

■= , alesoirs de Walker, 425. ; . : 

-- ., coiffage, 372. . ■- ". . '-. 

■— . cliambre et canaux pul|)aire, anato- 
mie topographique, 408, 

— . chambre el canaux pulpaires des dents 

inferieures "anlerieures, 411. 
— . bicuspides r 411. ; . 

— — — 1 premiere molaire, 411. 

—■ j seconde molaire, 412, . 

, troisieme molaire, 412. 

— , ciiambres et canaux pulpaires des dents 
' superieures*, incisive centrale, 408. 

, incisive laterale. 408. . 

■- — . canine superieure, 408. 

. premiere bicuspide, 408. 

\ premiere molaire, 41D^ 

r . seconde bicuspide, 410- 

— '. deuxieme molaire, 410, 

t~- -r — 7 troisieme molaire, 410. . 

— , congestion, ses causes, 501. ^ 
, soulagement, 385. 

— , traitement conservateur, 364. . 

— ," mortcausee par -le mouvement des dents, 

-688. ■... ' . ;•■— - ~ 

— , dents temporaires,devitalisation, 645. 

— , devitalisation, 385, .' ; ; -.. 

— : diagnostic de la reaction aux variations 

thermiques, 368. ' 

— , decoloration des dents & la suite de la 

mort de la pulpe, 505. ■ . . 

— .denudation, 366. : 
dans les dents; temporaires, traite- 
ment, 633, 645. : . .- , . 

, vieilles denudations, traitement, 373. 

, r6centes denudations, traitement v 372. 

j degres de denudation, ;37L, 

, traitement technique, .343. . — 
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Pulpe, extirpation^ 383, . " . 

-k j fonctidni 44, 77. • 

— , gangrene, micro-orgariismes trouves 

, dans la pulpe, 390.:" 

— j description hislologique; 73. 

— : , infeclee, s^rie de decompositions, 392. 

— , irritation a la suite dune. extraction. 427. 
~ , methode de coiffage, 372. 

— , Elements anatomiques ; 364. 

— . momification, 401. 

— . cause, 389 # 

'. technique.* 402. 

— momifiee, traitement des canaux qui la 

conliennent, 432. 

— , ,nerfs, 77. 

— 5 nodules, diagnostic, 381. " 

— ., tendances normales, caracterisliques el 

pathologiques, 364. 

— , protection dans les dents temporaires 

avec la resine carbonisee ae Flet- 
cher, 641- ■ 

— pulride.^ enlevement, 41 9 V 

— , recession, dans les dents aflectees de 

pyorrhea constitution nelle. 482,. 

— , fonction sensorielle, 77. - 

— seplique, traitement des racines, 453. 
r— *,- sterilisation, 372V ,. 

— . extirpation chirurgicale, 427. 

— . tissus, composition de leurs elements 

proteiques, 502. 

-^~. . -fonction vi I ale. . 77. 

Pus. formation de longue duree vers les ra- 
tines J 460. 

— . resultat d'une inflammation. 444. 

— dans la pericemenlite. enlevement chi- 

rurgical, 440. 
Putrefaction. 454. . ' \ 

-Pyogfene (infection) de la region hyo'ide cau- 

see par les racines septiques dWe 

troisieme molaire inferieure, 467. 
Pyorrhee alv^olaire comnienQant au bord de 

la gencive, 476. 

, cause. 476.. 

, histoire clinique, 476. 

. diagnostic, 477. ."*■"/ 

' ' ■'. pathologieetanatomie morbide.477. 

— _— . traitement, 477. - - : 
-yd'ordre cbhstitulipnnel, 481. 
— : ^- : histoire cliniquej 481. 
. symp tomes, ori^iiie. 475- 

— , definition, 471- J 49.f.. 

— . diagnostic. 491. 

— , note de Fauchard,471. 

— d'ofigine goutteuse, : cause, pathologie el 

traitement \498. - 

^ . causes excitafttes, 493, 

— . — . causes predisposantcs r 492. 

~\ traitement, 494. 

-^ . histoire. 471 j - - 

— . litterature, 471. 

— . note de Ms gi tot, 472: 

— : note de Rigg, 473: 

— . terminologie. 475: 

— . traitement, 479. 

— complete et simple, 498. 

Pyrozone, solution employee dans le traite- 
ment des canaux des racines. 459. 
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Qualernaires (Amalgames), 275. 



R 



Racines, amputation, 463. ' 

— des dents anlerieures, appareil pour leur 

retrusion, 346* 

— , appareil pour' le changem'ent de place 

839,839. .""-,"■'.. 

— , plantation artificielle, 621, 

— . canaux, coton employe pour leur obtu- 

ration. 427. 

— . obturations'. 426. 
& la gutta-percha. 426. 

immediate, 428. ' ' : , 

. malieres emplovees pour obturation, 

426. " --. , " 
, proprieles qu'elles doivent posse- 

der. 397. 
temporaires, 300. 

— . comment proceder pour obturer avec 

Tor, 430. 

— , malieres d 'obturation. 397. 

— , alesage, 422,417. . "' -*- ■ .-v:\/.- 

— , salol employe cotnme obturation ,/401. 

— , contenus septiques des canaux,- 436 

— . sterilisation, 456. 

— , traitement a Facide siilfurique, 418. 

— , traitement apres F enlevement en masse 

de la pulpe. 391. - 
-— . traitement au camphre phenique, 458. 
, obturation, consecutive, 389: 

— . tiaitement des canaux k pulpe momi- 

fiee ? 432. - 

— — avecl'acide sulfurique. 396, 424. 

avec des agents therapeutiques, 392. 

-^ . quand doit-on obturer les canaux ? 427 : 

— des dents temporairesj ab'sorpfion. 93. ■._ 
^- . demonstration dans les abces clirorii^ 

ques : 463. " - _ '-- j 

— , extracteurs, 539. : -i . '■ 

— , introduction dans le sinus maxillaire 

pendant une' extraction , 583. 

— , daviers a jarret, 531. 

— , fracture pendant Vextraciion, 604.^ 

— perforees, 469, 

. cause de la perforation. 469. 

, traitement. 470. 

— . projection dans le sinus maxillaire.' 

551. 

— temporaires. obturation avec le balsam o 

dei deserto, 468. 
Ray-fungus (voir Actinomycoses 104. 
Recurrences de carie. points vulnerables: 

237. 
Reducteur. blanchimenl, 587. ~-;; 

Rellexej douleur, 371. - " - 

— dans Toreille, 378. 

Regulateurs.^ appareil s j 699. . y 

— d* Angle, ajuslage, 724. 

— , combihaisons diverses, 737. 

— k soudure a basse temperature. 717. 
-^ . moyen de soiider, 714. " 

— , outils pour fabrication, 712.- 
Reparation d'obturationsl 237. 
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Replantation, conditions cohsecutives k 1 o- 
peralion, 614; 

— garanties pour le succes de l'operalion, 

616; 

— , operation technique, 465. 

— dans le traitement de la pericemcnlile 

pha^edenique, 617, 
Refine carbnnisee de Fletcher, 641. 
Resorption du proces alveolaire, 543. 
Respiration pendant 1'administraLion du pro- 

toxvde d'azole, 600. 
Retention, appareil pour dents temporaires. 

746 
— '— pour dents permanentes, 747. 

— , piincipes, 745* 

— pour Ies canines retirees > 749. 

— pour les dents apr6s redressement, 744. 

— , temps necessaire pour l'operalion, 744. 
Retrusion sur Ies dents superieures et sur le 

maxillaire, 827. 
Retzius (bande de), 53. 
Rhigol&rie, 605. 

Riggs, note sur la pyorrhee alveolaire. 473. 
Robinson (Remede de), 151. 



s. 



Salive, ejecteur, 181. 

— . exclusion sans digue, 258. 
Salivaires (Calculs), enlevement, 125. 
Salol. disparition du salol des canaux des 

racines, 432. 

— , obturation j 401. 427. 431. 
Sandaraque (vernis), 300. 
Saut de I 'articulation . 797, 822. 

Scalers, instruments a gratter les dents. 478. 
Secretion des glandes labiales. 482. 
Septique (Destruction)., suivant la ligne de 

moindre resistance, 446. 
Seringue pour le traitement des canaux, 415. 

— a air chaud, 150. 
Serviettes, usages, 187. 
Solila (variete dor), 310. 
Solution de lugol, 468. 

Soude (Carbonate de). action antiseptique, 
396. 

— (Bicarbonate de). action antisepli- 

aue,3?6. 
emploi pour le blanchiment 515. 

dans les dents dScolorees, 437. 
mode de fabrication des solutions, 436. 
methode de blanchiment, 517. 
proprietes, 517. 

traitement des canaux des racines. 459. 
solution, maniere de la preparer, 517. 
emploi a la sterilisation des canaux. 

J61. 

— >, emploi pour les canaux septiques. 436. 
Soudures des regulateurs, 717, 

— , pinces a soudure, 713. 
Staphylocoque pyogene albus, 490. 

— pyogene aureus, 490. 

— citreus, 490. 

Sterilisation, agents employes, 109, 

— des cadalicules dentinaires, 426. 

— des canaux septiques, 456. 
Stovaine, proprietes anesthesiques, 606. 
Striation de Pemail, 47. 

Strumeuse (Condition), 445. 



Sulfomethemoglobine, 502. 
Sulfureux (Acide), pour le blanchiment,' 519. 
Sulfurique (Acide) pour le traitement .des 
canaux des racines, 396, 418, 423- 
Symptdmes d'ahesthesie complete, 601. 
Syphilis lerliaire, symptdme de perlostile 

alveolaire, 440. 
Sonde de Donaldson pour les canaux pul- 
paires, 415. 



T 



Temperaments (Caracteres des dents suivant 

les), 37. 
Temperature (Sensibilite des dents a la). 

366. 
Temporaires (Dents), obturation avec le 

baume del deserlo, 469. 

— , obturation des racines, 300. 

— \ abces sur les dents temporaires, 468. 
Ternaires (Amalgames). 273. 

Tete, section transversale anterieure, 584. 

— , bandages, 584. 

— ,* section transversale posl6rieure, 547. 
Thermoscopique (rechauffeur) pour la gutta- 
percha. 290. 

Thymol, 396. 

Tis'sus (Changementdes), a la suite du raou- 
vement des dents, 684. 

— . resistance et cause des maladies. 446. 

— , les quatre tissus dentaires, 42. 
Tomes (Couche granuleuse de), 72. 
Toniques (Preparations). 586. 
Tophus sur les racines des dents. 474. 
Traction (Vis de). 738. 

Traitement de l'abces sur les dents tempo- 
raires, 468. 

— de Pempyeme de Tantre, 468. 

— de l'abces alveolaire chronique. 461. 

avec fistulc ouverle. 462. 
de la perieementite, 441. 

— apr&s extraction. 581. 

— de la dentive hypersensible avec des 

agents chimiques, 149. 

avec des anesthesiques generaux, 154. 

avec une obturation teniporaire, 155. 

— des irregularites, classe I, 756. 
, classell, Division 1,787. 

— de la pyorrhee alveolaire, 479. 
dWigine goutteuse, 494. 

— des canaux des racines avec des solu- 

tion de formaline, 459. 

avec des solutions de pyrozone, 459. 

avec du bioxydede sodium, 459. 

— des racines apres l'enlevement des de- 

pots. 478. 
Transplantation. 605. 

— , precautions an li septiques, 108. 

— , premiere operation de ce genre, 605. 

— , indications, 618. 

Trepans de Younger- Walker, 627. 
Trichlorac&ique (Acide), pour detruire le 

tissu des gencives, 466. 
Trinitrine (Proprietes de la), 606. 
Tropacocai'ne, 608. 
Tuberculeuses (Dents), 22. 
Tuberosity de la machoire, fracture pendant 

Textraction, 583. 
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Urates dans le sang, 486. 

— , presence dans Tes depots sur les racines, 

490. 

— , note d'Ebslein. sur les depots des ura- 

tes. 487/ 
Uremie, ses e(Tets sur les dents, 474. 
Urique (Acide), dans le sang, 486. 

— , diathese de la pyorrhee^ 475. 



v 



Vernis pour enduire les cavites, 301. 
Vernissage des empreinles, 301, 
Vulcanite (Inhalateur en), 598. 
— . inlays, 354. 



w 



Weil (Couche de) dans Pemail, 73. 

— (Couche de) dans la dentine, 73. 
Weston (Coiflfe de) pour les cavites, 374. 
Woodward (damns de), 224. 

— (Clamps de). vis a ecrou pour matrices. 

256. 
Wright (Method e de) pour le. blanchiment 
des dents, 515- 



z 

Zinc, cimeut pour enduire les caviles. 328. 

— (Chlorure de), action, 151. 
-r , conditions qui rendent son emploi 

inadmissible. 153. 

, effel sur I'albumine, 395, 

\ methode d'emploi k proximite de la 

pulpe, 152. 

, agent anesthesique, 29b. 

I traitenient des canaux des raci- 

nes, 425. 

^ . trailement de la carie, 151. 

\ composilioo du cimenL, 293. 

— (Oxyde de), 295. 
, preparation, 295. 

— Oxychlorure de), 293. 

, cinient, 197. 

\ son effet sur la dentine sensible el sur 

les gencives denudees, 328. 
; , son emploi pour obturer les canaux 

des racines, 398. 

^ action irrilante, 398. 

_ _ , proprietes. 428, 293. 

5 pratique de l'obturation des racines. 

emploi, 429: 

— (Oxyphosphale de), avantages et desavan- 

tages, 328. 
, ses emplois. 297. 

— (Oxrsulfate de). 302. 

— (Phosphates de), 207. 295. 

— — . ciment, 197. /^V0l>F 
^ | leurs qualiLes pour la con^l^atjbn.J 



des dents. 304. 
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10 volumes grand iri-8°, avec figures dans le teite. . 160 francs, 



Chaque volume est vendu s6par&ment. . 

Tome I. —^LesBoctiries.-— Fathologie generate infectieuse. — Troubles et maladies de 
la nutrition. *=** Maladies infectieuses communes a Vliomme eiaux animayx. I vol. 
grand in-8° de 845 pages, avec figures dans le texte .*....., .; v . 16 ftv 

Tome jL — Fi&vre typltoide. -^ Maladies infectieuses. — typhus exanthematique. -^ 
'Fievres eruptives. ^- Erysipele. ^ Diphlerie. -*■ RJiumatisme articulaire aigu. -^ 
SgorbuUrr-'i vol. grand in-S* de 896 pages, avec figures dans le texte.; . . . 16 fr. 

Tome III. -^- Maladies ciitdnees. -r- Maladies vineriennes. -?- Maladies du sang. -^ Intoxi- 
cations. ^ 1 vol- grand in-8° de 702 pages, avec figures dans le texte.; .' . . 16 fr. 

Tome IV. ^- Maladies de Vestomac. — ■ Maladies du pancreas. -=-7 Maladies de Vintestin* 
-T- Maladies duperitoine. ^-Maladies' de la bouche et du pharynx* ^— t vol. grand in^-8 
de 680 pages, avec figures dans le texte. *......;.......... 16 fr. ■ 

Tome V. -^ Maladies du foie et des votes biliaires. -^ Maladies, du rein et des capsules 
surrenales. -== Pathologie des organes hematopbietiques et des gtandes yasculaires san* - 
guines 9 moelle qsseuse, rate, ganglions, thyroide, thymus. — 1 voL grand in-8°, avec 
■ figures en noir et en couleurs^ dans le texte. . . . 18 fr. 

Tome VI. — Maladies du nez et du larynx, — Asihme. ^' Coqueluche. — Maladies des 
broncfies. -=^ Troubles de la circulation pulmonaire. -— Maladies aigues du poumon, 
-i* 1 vol. grand in-8° de 612 pages, avec figures dans le texte.-. ....... 14 fr- 

Tome VII. — Maladies cKroniques du poumon.^ Phtisie pulmonaire. ^- Maladies de la 
flbvre. -^ Maladies du midiastin. ^ 1 vol. grand in-8° de 55o pages/ avec figures \ 
dans le texte. . - - ;:14fr. 

Tome VIII. ^ Maladies du cceur. — Maladies desvaisseaux sanguins, ■■=— 1 vol* grand 
in-8° de 58o pages, avec figures dans le texte.. ...........;... 14 fr. 

Tome IX. ^ Maladies de Vencephal'e. ^ Maladies de la protuberance eldu birtbe. —>- Mala- 
dies intrinseqiies de la moelle epinttrei ^Maladies extrinsbques de la moelle epinihre. ^ 
Maladies des meninges. -± Syphilis des centres nerveux. -^ i vol. grand in-8° de 1092 
pages, avec figures dans le texte. . . . , T . . - /• ■ • -,- - .....:. 18 ftv 

To^e X. -=? Des Nevriies. —Pathologie des differents muscles etnerfs moteurs. — Tics, 
Crdmpes fonctionnelles et profession nelles* ^ C/wrees } Myoclonies. — Maladie de 
Thomsen* --- Faralysie agitante.^- Myopathic primitive, progressive. ^ Amyotrophic 
Charcoi-Mdrie el Werdnig^Roffmdnn.^ Acromegalia, Qigantisme^ Achondroplasie, 

' Myxced&me. —- Goitre exophtalmique. -^ Pathologie du grand sympaihique. —^Neuras- 
thenie. -^ Epilepsie. -^ Systerie. -^ Faralysie generate progressive. ^ Les Fsychoses. z 
_==- Table aiialytique des 10 Volumes. -± 1 vol. gr. in-8° de i65o pages, avec fig. en noir 
et en couleurs et 3 planches hors texte en cOuleurs. . ........... 18 fr. 
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Physiolbgie «t Hygiene de TEnfance. -^- Maladies Lnfebtieuses. \h- Maladies g^nerales 
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Tome II; i volume grand in-8° de 964 pages, avec figures : 22 fr. . 

: Maladies du tiibe digestif. ^Maladies du pancreas, -r^ Maladies du peritoine, '-^ . 

Maladies du foie. ^- Rate et ses maladies. -^ Maladies sdes capsules surrenales. 
'^ --- MaladleB g^mto^iriiiaires, - 

TomellL i volume grand in-8° de 994 pages, avec figures : 22 fr. 

Maladies de Tappareil respiratoire. ^ Maladies de Vappareil circulatoire. : 

Tome IV. 1 vblume grand in-S° de 1076 pages, avec figures : 22 ff. 

Systeme nerveux* —Maladies de la peau; ' '''._".'"'. _ . ^ 

Tome V. 1 vol . gt* in-8° de 1-224 pages, avec "figuf es : "24 fr. : ' ; 
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i Vol. grand in-8° de xVi- 1726 pages,- reli6 toile . * - - - ;_■■•_- . . • ...... 25 fr." 

^Dans cette nouvelle Edition figufent quelqu.es chapitres nouveaux : Tauteur a accoriid 
une mention axix p&resihesies pharyngees, cestrk-dire a ces troubles nerveux assez frdo 
quents dont le piiarj r nx est. le 'point -de depart et qui sont stisceptibles de donner lieu^ 
a de multiples erreiirs de diagnostic ; sont mentionti^es ggaleioent Its pleurisies himpr- 
ragiqueset les paralysies du voile duj>aiais.Bes maladies du sommeil pnt 6t6 distraitesl 
les trypanosomiases * f irittrfit qu'elles pr^sentent. au point de vue de la pathog6nie g6n& 
raley justifie.suffisamment la ptece qui leurest reservde. , 
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" Par le D r Gaston LYON 

Ancien chef de Clinique m^dicale a la Faculte de M6decine de^Paris 
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par le D r A, MARTINET 
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: Ancien Chef de Labbratbire ■> 
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PAR 



A. GUILLAUIVltN 

, : Docteur en Pharmacie, 

Ancien Interne des Hopitatix de Paris. 
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pratique du ^edecin 

dans les Accidents du Travail 

et leurs suites medicales et judicial res 

' ^ ' . PAR - : ' 

E. FORGUE I E JEANBRAU 

rrofesseur^alaFaculUdeidontpellier. - I . greg6 & la Faculty de Montpellier. 

Preface de M. Jean CRUPPI 

Ministre du .Commerce et de rindustrie. 
; DEUXlilBE EDITION, -\A'UM'ENt££ : .'' 

^\-'-.'\ ET MISE AU COURANTVjBE LA JURISPRUDENCE} ■ . 

: REVUE PAR M. MOURRAL, conseiller a LA COUR DE ROUEN- /' ; " Y 

i vol. in-8» de xx-576 pages, avec figures, dans le teste, cart, tbile sbuple. ; : ; 8 fr. 
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R. WUHTZ 

Professeur agrege a la Faculte 

de Medecine de Paris 

Medecin des Hopitaux. 



par 



H, BOURGES 

Ancien chef du Laboratbire d'faygiene 
, ■ de la Faculte de Medecine 
de Paris; 



1 vol. petit iriiQ , de vi-333 pages, aveq figures dans le "teste- .'. v v . Y ; ; ; - A fr. 

Bieh <jue le.mot d*hygiene soit prononce a tout propos en France^ il est aise de constater que 
^r.e^ucatiqngenerale, en cette matiere, est encore :trfes inc"oiripiete, ,meme sur les^ points les plus 




la sante publique. Mais Tapplication de cette loidemeurerapraticfue^ientvaine tarit que le- public 
n'en aura pas sajsi Tutilite et ne sera cpnyaincu qu*il doit en retirer un benefice considerable. Le 
moment est -done bien ebbisi pour faire connaitre^ce petit IhTe destine A mettfe les notions fon- 
damentales de rhygi^ae a la portee de tous, en les exposarit avec clart6 et precision. - J 
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4 e fascicule :Les Lymphatiques, avec 137 figures. . ... .... 8 fr. 

Tome III. -^ 1" fascicule : Systeme nerveux. Meninges. Mo'elle. Enc6phale. 
Embryologie. Histologic, avec 265 figures ........... 10 fr. 

2* fascicule: Systeme nerveux. Enc6phale, avec 151 figures . . . 10 fr. 

3* fascicule : Systeme nerveux. Les nerfs. Nerfs cr&niens. Nerfs fachi- 
diens, avec 229 figures. . . . ,\.. - . . . , . . . j y • . . ; . • 12 fr. 
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OEsophage. Estqmac. Int^s tins. Anus, avec 201 figures . . . . . . 12 fr. 
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de petite chirurgie indlspen- 
sables k rinfirmiere, a T£tur 
diant, au praticien. T .. \ 

Les remaniements de cette 
Edition portent sut plus du 
cinqiiieme du livre." Les addi- 
tions - comprennent le panse- 
ment des brulures, les greffes 
derma r epidermiques 9 1 'anes- 
ihdsie par la stovdtneyld me- 
thode.de Bier, la : gymndstique 
de la respiration et du niain- 
tien, etc—* •:";•■" 

Les mddecins de campagna 
sont dans la necessity de s'oc- 
cuper de la bouche de leurs 
maiades; le D r Neveu a ecrit 
. pour eux un chapitre tres sub- 
stantiel sur les extractions dent air esetYhrgiene de la bouche et des dents. * 




Fig. 348- ' ■.'■■" 

Extraction tfune grosse molaire inferieure gauche. 
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PUBLIE SOUS LA DIRECTION DES PROFESSEURS 

Si^on DUPLAY 1 Paul RECLUS 

-...■■--.'■ ■ PAH MM. .'• " ■ * ■ ( ' ' ' •/'.'■ 

BERGER.--- BR0CA -*-. Pierre DELBET — DELENS — DJEMOtXLIN 

J.-L. FAURE — FORGUE — G^RARD^MARCHANT 

HARTMANN — HEYDENREICH — JALAGtJIER A- KIRMISSON — LAGRANGE 

, LEJARS — MICHAUX -- N^LATON 

PEYR0T ^ FONCET -- QinfiNU — ftlCARD — RIEFFEL ^- SEGOND 
v TUFF IER ^ WALT HER 

DEUXIEME EDITION, ENflEREMENT REFONDUE ; 

8 VQlumes grand in-8% avec aombreuses figures dans le texte . ., 150 fr.. 

Tome Premier, i vol. grand in-8° de 912 pages, avec 218 figures* ; 1& fr* 

Tome II. 1 vol. grand in-8° de 996 pages, avec 36i figures. . . . 18 fr. 

Tome IIL 1 vol. grand in-8° de 940 pages, avec 28S figures . . . 18 fr. 

Tome IV. 1 fort vol. de 896 pages^ avec 864 figures* . . -. . . . ". • 18 fr. 

Tome V. 1 fort vol. de 948 pages, avec 187 figures. . v ...*'.. 20 fr. 

Tome VI. 1 fort vol.de 1127 pages, avec 218 figures. .... "... . -. 20 fr. 

Tome VII. 1 fort vol. de 1272 pages, avec 297 figures. . . . . . . 25 fir. 

Tome VIII. rfortvol.de 971 pages, avec i63 figures* . . . * * . 20 fr. 

, x Table alphabetique des 8 volumes du Traiti de Chirurgie. - 

Chaque volume -est vendu siparement. 
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V01ES URINAIRES 



j 



Vient de paraitre : 




MEDECINE OPERATOIRE 

VOIES URINAIRE5 

Anatomie Hormale et 
Anatomie Pathologique Chirurgicale 



Par J. ALBARRAN 

Professeur de clinique des Maladies des Voies 

urinaircs a.la Faculte de Medecine de Paris, 

Chirurgieu de l'Hopital Nccker. 

i volume grand in-8° / 
de xi 1-992 -pages j avec 561 figures 
dans le texte en noir 
et en coulfeur 

.Relie toile ........ 35 fr. 

Dans ce'volume, rauteuravoulu 
exposer les procedds op£ratoires 
employes par lui pour le . traite^ 
ment des maladies de Tappareil 
urinaire qui ridcessitent nnterven- 
tion chiriirgicale .; il n'a" pas cru 
utile. d'indiquertoutes les variantes, 
il a voulu seulement, par selection, 
exposer les procedds operatoires, 
dont il a reconnu, a l'experience^ 
la supdrioritd. 

Enfin, sachant Timportance capi- 
tale des- soins post-operatoires et 
n'ignorant pas' qu J il y " a la une 




iffi&i 




Fig. 4B6. ^-r- Autoplastic a lambeaux de i'Uretre perineal. 
Procede de Guyon. i n temps* 



source de graves difficultdSj le professeur Albarran n'a pas hdsitd a donner un grand 
et parfois minutieux ddvelqppement a la description des soins a donner aux operas. 




Vient de parattre : 



DE 



- * 

l'Appareil Urinaire 

[Ouvrage couronne par VAcademib de Medecine de Paris, prix Laborie, J907.) 

' -* . PAR LE 

. ' IK Georges LUYS 

Laureat de la Faculte et de l'Academie de Medecine. 
DEUXIEME EDITION, REVUE ET AUGMENTEE 

Avec 226 figures dans le' texte et 6 planches hors texte en'couleurs. 
1 volume in-S° de xii-610 pages, relid toile anglaise. ;..,_..... 20 fr. 
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SIXIEME EDITION REVUE JET AUCIWiENTEE DO 
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:"'■:■■ v-. .v- *■' • .-..-■ .- ■',■■■. ■■" ' ;,". ^. : ^ :-■-.■-. ":.: .■■■-':■■■;;;■ . - 

Felix LEJARS ; C.'i :.. , ■'- 

.-■ l Professeur agfege a la Faculte de Mfedecine de Paris, , / , 

: - ■ /'' Chirurgieii de fHopitalSaint-Antoihe, Membre de la Sodete de chirurgie/ ; f 

i vol. grand in-8° de viii-1180 pag^s, avec 994 figures, et i?o planches hpfs- 
texte, relie toiie. • ,.>.... . .....;..>,..> . * . 30 fr. 
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Ti- 010. — Disarticulation tibio-tarsienhe, proc^dfe de Syme, 
3* temps -r Denudation de la face postero-inf6neure du calcaneum 




Gomme les precedentes, cette editipn a 
6te entierement revue. On y trouvera 
d*6 chapures nouveaux sur les dbces 
dtc niedidstin } les plates et ruptures du 
pancreas, les corps etrangers de Vestomac^ VJiematocolpos, et> en particulief, 
les amputations' d'urgence. De nombreux chapitres ont fete \singulieremeiit 
etendus ou remanies,: speeialement ceux qui .bnt - trak aux coups \ de feu de 
V oreille, k Isl mastoidite {thrombose du sinus), aux plaies de poitrine^ aux plates 
de Turetereet BMxmodesde reunion ou d' anastomose de Pure tere divise.aux luxa- 1 
lions et fractures du carpe. Du teste le eliapitre des fractures y de leurs divers 
'type^ de leurs modes. de reduction et de traitement a ete I'objet cette fois encore 
d'additions iiombreuses et d'une revision. detaillee. " ^ . _ .''....", 

90 figures nouy^lles portent it 994 le nornbre. total des .. illustrations, auxquelles 
s'ajoutent 20 planches liors texte. . . ^ ■ 
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CHIRURGIE 
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ACCIDENTS DU TRAVAIL 



TRAITE 

DE 



Vient de paraitre 





PAR 



Ch. MONOD 

Agrege a la Faculty de Medecine de Paris, 

Chirurgien honoraire des h6pitaux, 
Membre de TAcademie de Medecine. 






J. VANVERTS 



Chirurgien des hopitaux de Lille, 

Ancien interne, laureat des Hopitaux de_ Paris 

Membre corresp. de la Socidtede Cbirurgie. 






DEUXIEME EDITION, ENTIEREMENT REFONDUE 



S .'. 



N 



A 




Procede de Mirault 

Fig. i. ^ Trace du lambeau Fig. 2. ^- Le lambeau AB Fig. 3. -^ Sutures, operation 
- AB et de Tavivement (indi- est rabattu, l'avivement a ' terminee. . 
que en pointiUe)BA'B\ ete pratique. 

2 volumes grand in-8% formant ensemble XH--2016 pages ■ 
avec 2887 fig, dans le texte. . . 40 fr. 

- "_ Le tome I tf est plus venduseparemeiit. 
Le tome II est rendu aux acheteufs du tome L . . . ^ . 18 fr. 



Nouvelle Edition 



Vient de paraitre 



s 




DE 





PAR LES 



* * - — 

Prbsecteurs de la. Faculte de Medecine : de Paris 

. Avec introduction par le Professeur Paul BERGER 

Pratique courante et Chirurgie d'urgence, par Victor Veau, 3 e edition. 

Tete et cou, par Ch. Lenormant, 2 e edition. > ' 

Thorax et membre superieiir, par A. Schwartz, 2* edition. 

Abdomen, par M. Guibe, 2; * edition. , - - - ' 

Appareil urinaire et appareil genital de Phommie, par Pierre Duval, 2 a edit, 

Membre. inferieur, par Georges Labey, 2' edition. 

Appareil genital de la femme, par R. Proust, sedition. 

-7 volumes. -— Chaque volume cari tonne toile et illusire de plus 
de 200 figures . ,.' . - - .. ■- - .-.. ..-.-,.,...-... 4 fr. 50 
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OBSTETRIQUE — CHIRURGJE 



"v 



Precis 






PAR 



A. RIBEMONT-DESSAIGNES 

Prof esseur a la Faculty de Paris, . 
Membre de FAcademi'e deM^decine: 



G. LEPAGE 

Professeur agrege a la Faculte de -Paris, 
Accoucheur de l'Hopital de Ja Pitie. 



SIXIEME EDITION, ENTIEREMENT REFONDUE 

i volume grand in-8* de 1420 pages, avee 568 figures dans le texte dont 400 des- 
sinees par M. Ribemont-Dessaignes. Relie toile .....;.... 30 fr. 



Iconographie Obstetricale 

Par A. RIBEMONT-DESSAIGNES 



FASCICULE I. — Retention du Foetus mort dans i'Uterus 



avec integrite des membranes 

1 volume de 12 planches en couleurs, avec texte explicatif 



12 fr. 



Si 



FASCICULE II. — Anomalies et Monstruosites Foetales 

1 volume de 12 planches en couleurs, avec texte explicatif-. . . . 12 fr. 

FASCICULE HI. — Anomalies et monstruosites Foetales 

1 volume de 12 planches en couleurs, avec texte explicatif. 12 fr. 



Vient de paraitre : 



Precis de Manuel Operatoire 

Ligatures des Arteres, Amputations. Resections, Appendice 

nouvelle Edition, completement revue et augmentee 

de figures nouvelles 




PAR 



L.-H. FARABEUF 

Professeur a la Faculte 
de Medecine de Paris- 



. Pig. i83 v — Disarticulation du pouce 
lenu par la gauche de Poperateur, tordu a droite 
pour montrer son c6t6 gauche. Commencee sur le bord 
gauche de la phalange, Pincisibn_en jq dbrsale, qui se 
;coude pour monter sur le dos du pouce, se coudera de jiouveau pour 
redesoendre sur le bord droit, qiiand le pouce auraele detordu de dfoite a ^auche 
par votre main qui le tient. ' ' ■ r '■ ' ' . ' - P 

1 vol. in-8° de xviii-1092 pages, avec 862 fig, dans le texte. . . . '." :".- 16 fr. 
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GYNECOLOGIE 



CHIRURGIE 




TRAIT6 

GYNECOLOGIE 

i - 

Clinique et Operatoire 

Par 

Samuel POZZI 

* 

Professeur de Clinique gynecologique a la Faculte de Medicine de Paris 
Membre de V Academic de Midecine t Chirurgien de VHopilal Br oca. 

QUATRIEME EDITION, ENTICEMENT REFONDUE 

AVEC LA COLIABORATION DE F. JAYLE 

. Chef de Clinique a la Faculte de Pa?;is. 

2* vol- grand in-8 D de xyi-i5oo pages, avec 894 figures, relies toile. 40 fr. 



*- / 



* 1. 



Cette edition est profondement remaniee. Les derniers progres de la technique 
chirurgicale ont ete tels 
qn'il a para necessaire 
de refondre presque en- 
tierement les chapitres 
relatifs au- traitement. 
Le Professeur Pozzi 
s'est aussi attache a for- 
muler plus nettement les 
indications operatoires 
et a conseiller tel ou tel 
procede dont Fexpfe- 
rience lui a demontre la 
superiorite. L^anatomie 
pathologique a egale- 
ment du etre comple- 
tementmise a la hauteur _ ,„ ' . c , . - . , f -.'. ' „, 

. - - „ . Fig. 634.-^ Sutures prof ondes et superficielles du ligament large 

de HOS COnnaiSSances ac- - aprds renucleation du fcyste (Ashton). 

tuelles. Le texte a ete 

sensiblement aiigmente; le n ombre des figures a etd notablement accru. 

, Vient de jjaraitre : 




. -■> 



Cliniques de "la Charite 



»>■ 



sur la 



Chirurgie jour 




• \ 



iere 



' Par Paul RECLUS 

Professeur de Clinique chirurgicale a la Faculte de Medecine de Paris, 
Chirurgien de la Charite, Membre de I'Academie de Medecine^ 

i volume in-8° de^Tii-6i4 pages, avec figures.. ....... . _ 



10 fr 



. i-'w.- . .-, .'■.'■- ^ ■■-.■■ /■■ ■". ■-'-■: ';': v . '/■■■*'•' - /'■■"- -v. ■;.-;■ ,i>''-" -J - -^. "'"'■< ■ r '-'-' :,v '- 



I y 



, '• ^ '-j - - " ■- '-'-- * ' ■■"■"-' - ' '■■ ' -■ ■ ' ■■ ■-. ~r .-..*■•.',. ,.. 



= 24 = 



>'.-./ 



if: DIVERS 









- * ■ V- J", 






.■ - ^/-^ 






* iJ-' ^» 






^ \ .Hi 

-■--,",r 



. ■ '■' "■*■ ^:'...- 



. > ■■"■* 









.d4 i- 



ACHARD. — Noiiveatix Procedes d'Expioration . — Lemons professes a la 
Faculty de M^decine de Paris par Ch. Achard^ agrfig*, recueillies et reUigfes .par.;. 
■P.. SAiNtoN.et M. Lceper; Deuxitme ^«/owy r vol. grand in-8°, a vec figures. . . 8 tt -r : -y 

ALBARRAN et IMBERT — Les Tumeure du R^in, par MM. J. Albarran ? pro- 
fesseur a la Faculty de Paris, et L. ;Imbert, agr6g6 a la Faculty dp ; Montpelli^ , ' 
1 vol. grand : in-8yavec 106 figures,.-. -//"- ... - r ?■> ----- • - - > V- «? ■■ 

— Exploration des Fonctions 7 renales : Etude mddiw-chivurgicale, par J. Albarras, :\ \i : ^gf 
1 vol. gr. in-8 , avec 143 figures ettraeds en coiileurs. ..... .'v> . ■.- ^'.. •' - 12ftvy; 

ARSONVAL (D'), QARIEL, CHAUVEAU, MAREY. ■— trafte de Physique 

biologique, public : sous la ' direction. ,de: MM. d'Arsonval, Gariel, Chauveau^ ' 
..; Marey. Secretaire de la redaction : Q. WEISS, agrdgS a la Faculty de Paris; *■ •;. 
Tome I. — • fttecdnique, Actions mpliculaires, Chaleur.i. vol. in-8° de 11 So pages, 
\ .\ ' avec 5gr fig.', .- - - ■ -. : - - • •****. ■-••'*-■• r" ; . - • ^ •" -" •■ ^ 5 - 
Tome IL-tt Radiations, Optique. 1 toL in-8° de 1 160 pages, avec 665 figures et 
* : 3 pianch^s hors texte en noir et en couleurs - . - -.-'.- - - - -.v.- - - 25ir r 
Tome III. — Electricity Acoustique (Sous presse). , • ; .'. < : 

Les tomes I et It sont vendus 25 fr. chacun. On souscrit a Touvrage ^pmplet 
'->:'. au priz de 70 fr. — Ce prix restera tel jusqu'a la publication du tome.III. - ■ 

BRISSAUD ■ — Lemons sur les Maladies nerveiises (Deuxieme sMe; hSpifal .: 
Saint-Antoine), par le professeurBRissAUD, recueillies et publtees par^HENRT Meige:.-. 
1 vol. in^S avec 1 65 figures . . ... . -:". - • - * . • - -■- * - - - - . • - 15 fr.^; 

BROCA ^ Lemons cliniques de Chirurgie infantile. r.par A. Broca, chirurgijen de 

( . i'lii&pital Tenon (Enfants-Malades), professeuf agr^g^/ 

2 e SERiE. / i vol. in-8° brocM, avec 99 figures ."-.>. .'■ . . ._..-. * . r - - - iO^fr..: 

W Precis de CHirilrgie cerebrale; par Aug. Broca. i vol. avec figures .. . - : 6 fr, '■ 

CALMETTE. ^ JU*AnkyIostomiase, maladie sociale {dnemie des mineurs),j$Br'A. \ 
Calmette, directeur de Tin stitut Pasteur de Lille, et Jt- Breton/ avec un Appendice, , v ;-fDl 
par E. Fuster. 1 vol. in-8 , avec figures dans le texte .'. ' . . . . . ... : . 5 fr. ; 

— Recherches suf I'epuration biologique et chimique des Eaux d'egout, 

par A. Calmette, avec la collaboration de MM; E/ Rolants, E. Boullanger, F- ; : ": : 'J-^M 
Constant^ L, Massol, dellnstitut Pasteur de Lille, et* de M. le professeur A. Buisine, \, 
. de la Faculty des Sciences de Lille. ■' . ' 

Tome I. -^ {Epuise). . ■:' " , ^ ^ -' ■'? 

Tome II. — [Epuis$). * / a •' -. V- 

Tome III/— 1 vol.gr. in-8° 3 avec 5o figures ....!-.......;.. 8 fr. . ' 

i" Supplement) Analyse des Eaux d*Egout ? par E. Rolants, chef de laboratdire , 
^ a rinstitut Pasteur de Lille; 1 vol; gr. in^8°, avec 3i figure^. . . . -" . . . . .. 4 ;ft\ '/:■' • 

CHANTEMESSE et PODWYSSOJZKY. — Processus generaux [Potliologie'" v- ; ^I 
generate exptrimentale), par les-t)^ Ohantemesse, professeur a la Faculty [de Paris, et ^ v : ;'§ 

Podwyssotzky, professeur a TUniversitd d'Odessa: ' ,- . :""■-'. . : ; .: 

* Tome I. -=- 1 vol; gr. in-8° avec 162 figures en noir et en couleurs. . . '. . 22 fr. -'" 
Tome II; ^^.i vo]. gr. in-8% avec 94 figures en noir et en couleurs. ■. . . v 22 fr. 

DAREMBERQ- ^ Les differentes formes cliniques et sociales de la Tubercu- 
lose pulmonaire, Pronostic^ Diagnostic, Traitemeni, par G* Daremberg, membre 

corresppridant de l'Atad^mie.de Mddecine. 1 volume in-8° de 400 pages. .-" / 6 fK -. 

DUVAL, jk Precis d'Histologie, par M. Mathias Duval, professeur a la Faculty de 
Paris. Deiixibme idition. 1 vol. gr., in-8°, avec 427 figures dans le texte.V. , - .18 fr. 

POURNIER (Edmond). — Recherche et diagnostic de 1'Heredo -Syphilis 
tardive, par le I) r Edmond Fournier, ex-chef de clinique dela Faculty. 1- volume 
grand in-8% de 412 pages, avec 108 figures et une planche . . ...:... i2fr. 

QAUTIER (A.) : — Cours de Chimie minerale etorganique^parARMAND Gautier/ 
membre.de l?Institut ? professeur a la Facult6 de Paris.? vol.. grand in-8° avec figures. 
I. Chimie tninirale.?* edition. 1 vol. grand in-8°* avec'244 fig. dans le texte. 16 fr. 
1L Chimie organique. Troisitme Edition, mise au courant des trayaux les plus 
rdcents, avec la collaboration de Marcel Delepine,' professeur agr6g£ a l'Ecole r ? . ; ^ ^ 
'sup^rieure de pharmacie> .1 vol. gr. in-8 ,- avec figures ........ 18 fr, - " J 

— Lemons de Chimie biologique normale et pathologique. Deuxibme edition 
— u Ugeavec la collaboration de M. Arthus, j vol. in-S^ avec no figures,. .18 fr! 
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- HAYEM. — Lemons sur les maladies du sang, par Georges Hayem, professeur, 

. mddecin des h6pitaux, .recueillies par MM. E. Parmentier et R. Bensaude, i vol. in-8°, 

avec 4 planches. * V'\ -. . . - . . ; -. . . 15 fr. 

■ > ■ ' * , -."*****■"-. 

— Les Evolutions pathologiques dela digestion stomacale, par le professeur 
G. Hayem. i vol. in-12 avec -figures,. cartonne toile 5 fr. 

HiSNNjgQiJIN et LCEWY. — Les Fractures des 0s longs (Leur traitement 
pratique], paries docteurs J. Hennequin, membrede la Soci6t£ de Chirurgie, et 
Robert Lcewy, i vol. in*, avec 2 15 figures 16 fr. 

KENDIRDJY; — L'Anesthesie chirurgicale par lastovaine, par Leon Kendirdjy, 
[ ancien interne des h6pitaux. 1 vol. in-12 dexi-206 pages . . . . 3;fr. 

K1RMISSQN. — Lemons cliniques sur les maladies de l'afcpareiMocomoteur 

(os, articulations, muscles), par le D r Kirmisson, professeur a la Faculty de Mede- 
cine, chirurgien des hdpitaux. 1 vol. in-8°, avec figures. . .- v ...*."...* 10 fi\ 

^- Traite des Maladies chirurgicates d'origine congeriitale, par le P r Kirmis- 
son. 1 vol. in-8° ; avec 3n fig. et 2 planches en couleurs. .1 . *. . , . . : \ . 15 fr v 

— Les Difformites acquises de F Appare.il locomoteur pendant 1'enfance-et 

Fadolescerice, par le P r Kirmisson. 1 vol. in-8°, avec 430 figures 15 fr, 

LANDOUZY et LABBEL — Planches murales destinees a I'Enseignement de 
l'Hematologie et de la Cytologie, pubises sous la direction de L. La^douzy, pro- 
fesseur a la Faculty de Paris, et Marcel Labbe^ chef,de laboratoire a la cjinique de 
rhopitalLaennec.iS planches tiroes sur papier toiletres fort etmunieS d'ceillets, avec 
texte explicatifr6dig6 en' frantjais, allemand ; i' anglais . -- .;......... 60 fr. 

LANN^LONGtJE. — Lemons de clinique chirurgicale, *par .0. Lannelongue, 
professeur a, la Faculty de Paris. ttoI. gr. in-8°, avec 10 fig. et 2 planches. 12 fr. 

PASTEUR (Institute -- Collection de planches murales destinees a I'erisei- 
gnement de la Bacteriolpgie, publtee par TInstitut Pasteur de Paris. 65 plan- 
ches du format 86x62 centimetres, tir6es sur papier toiletrfes fort etmuniesd'oeillets, 
\ avectexteexplicatif redig6enfrangais,.allemand, anglais. Prix dela collection. 250 fr. 
Ghaque planche sdparement, <4 fr. Le texte explicatif, 3 fr. 

PROUST (R.). -=* La Prostatectomie dans 1' hypertrophic de la prostate xprosia- 
tectotnie perineale et frostaieclovtie traitsvesicdle, par R. Proust, Bgr6g€ a la Faculty 
de Paris, chirurgien des h6pitaux. 1 vol. grand in-8°, avec 100 figures. . . . 10 fr. 

RECLUS. "-^- L'Anesthesie localise^ par la cocaine, par le D r PAUL Reclus, pro- 
■ fesseur a la Faculty de Paris/ 1 vol. petit in-8°, avec S9 figures dans le texte. 4 fr, 

ROGER- —Les Maladies infectieuses, par G.-H. Roger, professeur a. la Faculty 
. de Paris, 1 vol, in-8° de i5j20 pages/publi^ en 2 fasc, avec figures. . . . - 28 fr. 

THIBIERGE- -^- Syphilis et Deontologje, par Georges Thibierge, mddecin de 
l ? Ii6pital Broca. i vol. in-8°, brochd. ...'.;...,...*,.,.,... 5 fr. 

TRAITE DE PATH0L0G1E QENERALE; public par Ch. Bouchard, membre de 
Tlnstitut, professeur a la Faculty de Paris. Secretaire de ia Redaction ; G.-H. Roger, 
professeur a - la Faculty de MSdecine de Paris, m^decin des hdpitaux. 6 vol. 
grand in-8 d , avec figures dans le texte. .................. 126 fr. 

Chaque volume est vendu separimeni : 

'"- Tome I- ^- 1 vol. in-8° de 10.18 pages, avec figures : 18 fr. 

Tome II. ^ 1 vol. in^ de 940 pages, avec figures: 18 fr. . 

Tome: IIlJ — 1 vol. in-8° de 1400 pages, avec figures, publie en deux fasc. : 28 fr. 

v Tome IV. ^ 1 vol, in-8° de 719 pages, avec figure? .: 16 fr. 

Tome V. — 1 vol. in-8° de'ii8o pages, avec nombfeuses figures; 28 fr. 

Tome VI. r^ 1 vol. in-8° de 935 pages : 18 fr. 

.■':-.'"'""'- -■■■'". '■..' ■ ' ■ " :. v "' " ■ 

WEISS. ^ Lemons d'Ophtalmbmetrie (Cours deperfectionnement de VB6tel-Dieu), 

— par G. ! Weiss, professeur agrdg6 a la Facility de Medecine. Avec une preface de 
M, le professeur de Lapersonne. i voL in-8°de vm-224 pages, avep 149 .figures. - 5 fr 7 . 
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Au 15 Septembre I J>09, 403 VOLUMES publies 

Chaque otivrage forme.wivol. petit in-8% vendn : Br./.2 fr. 50.; part, toile, i3 fr. 
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BAZY. -r- Maladies desVoies iirihaires, Ur&tre, Vessie, parTe D r Bazy, 4 Vol. 
L Moyens d'e&ploration et trailement. 2 e edition^ IL Sem4iohgWfI\t. The- 
rdpeulique generate. Medecine operatoire. IV. Therapeuti^ue jspeciMe^ 
BERdE. — Guide de Tttudiant A Vhdpital, par A/Berqe,; interne ^es hppi- 

tatix; Deuxieme edition. l '. ; t '.'.'. ; , V : '-:V-xS?? 

BODIN. — Biologie g6n6vale des Bact£ries y par E. Bodin, professeur k 'Renhes.'-.-^ ; >S^ 
^- — Les Bact&ries de 1'Air, de i'JEau et tfu Sol, par E: Bodin, /- 

'X ^ Les Conditions de VInfection mierobienne et VImmuMt6^p.v 
."/■-'-■. . E. 'Bodin. -. ^ '■- - ■•- - ; • ■;". : -/ -"-.■'' *.'"!■■-,' -v.'--. ->:,--: ; j- 

BdNN^R* ^ L' Oreille, par ; Pierre Bonnier. 5 vol. ^ * ;; ..---■■>■-".' 

I. Anatomiei de Voreuje. II- Pathogerde et 7necanisme. III. Physiolqgle :Le$ 
Fonctibns. TV. Sympiomatplogie de Voreille* V- Pathologie de Toreitle. -i 
BORpiER.— ■ Technique radioiti^rapique^ par H. BbjuMEft,. professeur agrfege 
a ^la Faculte de JMedeiciiie de Lyon. ; ; '.',. ' - 7 ^^.^v .'■_.;■■ 

BROCQ ET JACQUET. — Pt6cis 61&meniaire de Bermatotogie, par f MM. Brocq 
et Jac'udet; medecins des h6pitaux de Paris. 2 6 edition entierement irevue. 5to1> 
I- Pathologie generate eutanee. fl. Pifformiies cuianees,&wplipns/wtificieUeSi 
dermatoses parasitaires . TIL* Dermatoses microbiennes et neoplasias* 
IV. Dermatoses inflammatoirfs. V. Dermatoses d'origine nerveuse* Fvr- 
mulaire therapeuiique , 
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membre correspondant de la Sbciete de Chirurgie de Paris. ^ 

FAISANS. r- Maladies desOrjganes respiratoires. — M&thodes ^[Explora- 
tion i Signes physiques, par le D r Leon Faisans, medecin dfe rt6pital de la 

Pitie. Troisieihe edition.'. , ( V '/ .";- ... 

HEDON. ^- Physiologie norinale et pathologique du Pancr&as, par, E. Hedon. 
JACQUEt. -7- Traitemerit de la Syphilis, par L. Jacquet ? medecin de rhopital 

Saint-Antoine, et:M. Ferrand, 1 interne a Th6pital Broca/ , : : --._ "'■"/ 

LABBE. -r- Analyse chimique du Sang, par R, Labre, chef de Laioratoire a la 

Faculte de medecibede Paris. "/ . 
LABIt ET POLIN. -^ Le P6ril v6h &rien, par MM.-Labit' et Poun, medecins 

.principaux de Parmee. fl , -._-~. ; 

WIARIE/^T La Psychologie mqrbide collective, par ■ le ,D r Auguste-Armand 

AIarie, medecin des Asiles de Villejuif* directeur du Laboratoire de Ps3 r chb^ 

logie, piathologique al'Ecole des Hautes-Etudes. ; / 
MENETRIER -ET lAijBERTlN. — ; La LeueSmie my&oide, par Pv Menetrier, ^ 

professeur agrege, et Gh. Aubertin, ancien interne des ;h6pitaux. :. / ' >■ .^ 

MERKLEN. — Ex amen et S&in&iotique du Gceur, par le D r Pierre Merklen, 

medecin deThfipital Laennee, et J. Heitz. Troisieme edition. 
L Inspection. Palpation. Percussion. Auscultation: lIv , '£e : jRy|%me dtf ^jceur 
et ses modifications. > , ." r 

SERGENT ET Bernard. — L'Insuffisance surr6nale^ par E. Sergent, ancien 

interne, medaille d'or des Hopitaux, et L. Bernard, chef de clinique adjoint a la 

Faciilte. Oww^age.couronheparlaFamlte ; 

SiWlON. —Les Applications tbdrapeutiques de Veau de mer, par le D r Robert- 

SimoK- ,- - - ■; :...;; ', ' ..■*.' -,;.-.""• ■; '- 

SPlNDLER. — Les amtitropies et leur correction par les lunettes, par Henri 

Spindler, m6deGih-major,de 1'armee. ; ' , " ■;■". ■'■; V- ; ; : ■■: : - ■; ; \>. 
VINAY; — La Menopause, par Ch^ Vinay,; professeur agrege a Ja Faculte de Me- 
; decine de Lyon, medecin des hopitaux,; ; \ ,-■ .; : ^ : 
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L'OSUVRE MEDICO-CHIRURGICAL 

D' CRITZMAN, directeur. 
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28. 
29 



R LES QUESTIONS NOUVE 
Ea Mledeciiie, en. Chirurgie et eri Biologie 

La srience medicale realise journeliement des progres incessants. Leslraites de medecine el de 
-cmrurgie auront toujours grand'peine a se tenir au courant. C'est pour obvier a ce grave incon- 
-vementque nous avons fonde ce recueil de Mbnograpnies, avec le concours des savants etdes 
praticiensles.plus autorises, 

i Chaque monographic est vendue separemenU . . . 1 .'.'. . . c /. . . f fr. 25 

Ilestaccepte desabonriemerits pourune sefie de loMonographies consecuiives,au prixafbrfait 
-et payable d'avaiice de 10 francs pour la France et 12 francs pour l'^trariger (port compris). 

DERNiERES foONOGRAPH|ES PUBLIEES (Janvier 1909). 

20. La Peste, par fL Bourges. 

21. La Moelle osseuse a Tetat norma! et dans les infections j par G.-H. Roger. 

23. L'Exploratioii clinique des fonctioris resales par reliinination provoquee, 

parCii. Acharjd, prof: agr. a iaFaculte^iiie'd. des hop., et J. Cast aigne. 

24. L'Analgesie chirurgicale par voie rachidieiinej par le_D r Tuffier. 
25-%'Asepsie operatoire, par MM. Pierre Delbet et Louis Bigeard. 

Anatomie cMrurgicale et medeciiie bperatdire de TOreiile " moyehne, 
__'. par A, Broca, prof, agr. a la Faculty de Paris, chir. des h6p.* 
Traitements modernes de Vbypertrpphie de la prostate, par E. Desnos. 
La Gastro-enterostomie. par. les ,professeurs Rous et Bourget (de Lausanne). 
Les Fonctions rachidiennes accidentelles, par E. Mathieu. 

32. La Medication hemostatique, par le D< P, Carnot,. dbcteuf es sciences. 

33- L'Elorigatioh trophique, par le D r A. Chipault, de Paris. " 

34. Les Consultations de .novTnssgn^"par. : Ch:. MATGRjER r agrege. \. ' 

35. Le Rhumatisme tuberculeui, part le professeur A." Poncet . et 3ft. ^Matllakd. 

36. La Medication phpsphoree, par Je pro fesseur Gilbert et le I) r Posternak. 

37. Pathogehie et traitement. des nevroses intestinales, eii pariiculier de l<x 
<* Colite d on entero-nevrose muco-membraneuse, par le D r Gaston Lyon. 

De TEiiucleation des fibromes uterins, par Th. Tuffier, professeur agrdge. 

Le Roledu Sel en Pathologie, par Ch. Achard; professeur agrege\ * 

Le Role du SeLeii Therapeutiqiie, par Ch. Achard. 

Traitement 4 e ^ Syphilis, par le professeur Gaucher, 

Tics ? par le LV Henry Meige. 

Diagnostic de la Tuherctdose par les nouveaux pro cedes de lahoratoire, 

par le D r Nattan-Larrterj chef de clinique de la Faculte de Paris. - 
Traitement de rhyperirqpbie prostatique, par la prostatectomie, par 

R. Proust, .professeur agr6g£ a la Faculte de Paris; '"' : 
De laLactpsurie, par M. Ch. Porcher; professeur a TEcole' vet erinaire de L} r on. 

46. Les G-astro-enterites des nourrissons.\E/wie clinique^ par A. Lesage, m^de- 
- . \ cin de l'Hopital des Enfauts. ' 

47. Le Traitemeiit des gastro-enterites des nourris sons et du cholera 
itifaritilej par A. Lesage. - f 

48. Les Ions et les medicatipnsioniqueSj par S; "LEDUCi professeur a FEcole 
de mddecine de Nantes r 

Physiblogie de Tacide urique, par P, Fauvel, docteur es sciences, professeur 

' a l'Qniversite catholique d'Angers. , , . ' 

Le Diagnostic fonctionnel du coeur, par W- Janowski, professeur agr^gd a 

FAcademie medicale de.St-rP6tersbourg. . 
Les Arrieres scolaires, par R. Cruchet, professeur ag-rdge a la Faculty de 

Medecine de Bordeaux. 
Arterio^sclerose et Atheromasie, par le P r TeissieRj professeur a TUniversite 

de Lyon.. 
Les Suifo-ethers urinaires (physiologic etvaleur clinique daps 1'auto-intoxi- 

cation intestinale), par H. Labbej chef-.de laboratoire a la Faculte.de Paris 

et G. Vitry, chef de clinique a la Faculty de Paris. 
54I Les Injections mercurielles intra-musculaires dans le traitement de la 

Syphilis, par Je D r A. Levy-Bing. 
55. Anticorps antigenes et Methpde de deviation du Complement [Le Meca^ 

nisme de VImmiinite) par le D r P.-F. Aj^nund-Deltlle, (epuise). 



38. 
39. 
40. 

4L 

42. 
43* 

44- 

45. 
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"52. 

53. 
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'J.--M: CHARCOf 

GILLES I)E LA TOURJETTE, PAUL RICHER, ALBERT LONDE 




J. BABINSKI, G. BALLET, E; BRISSAUD, DEJERINE, E. DUPRE 



A* FOURNIER,GRASSET,KLIPPEL, PIERRE MARIE, PITRES, RAYMOND, REGIS, SEGLAS 

ET SOCIETE DE KEUROLOGIE DE PARIS 



*' Direction: Paul RICHER [Redaction ; Henry MEIGE 

Abonnement: Paris, Seine et S.-et-O., 30~-ff: | Autres Depart, 32 fr. | Union post-, 33 fr- 

; Le N° 6 fn 
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Profess6ur de clinique des Maladies de Tenfance 
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ABOKNEMENT ANNUEL 



Paris, Seine et Setne-et-Oise, 15 fr. [ Autres Departements, 17 fr. I Union postale, 18 fr. 

Le Numero 2i ft . 75 



REVUE DE GYNECOLOGIE 

et de CHIRURQIE ABDOMINALE 

directeur: S. POZZI 
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Chirurgien de Thopital Broca, Membre de l 1 Academic de Medecine. 

Secretaire, de la Redaction : F. JAYLE | Secretaire-adjoint : X. BENDER 



La Revue parait tous les deux mois en fascicules tres grand in^8° de 160 a 200 pages, avec 
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Alveoles des dents permanentes,, preparation pour implantation, 



Amalgames 






Amalgames 


ajustage des bords, 




Amalgames 


binaires, 




Amalgames 


classification, 




Amalgames 


cavites des dents temporaires, 




Amalgames 


coulee, 




Amalgames 


couleur, 




Amalgames 


conductibilite, 




Amalgames 


contraction et dilatation, 




Amalgames 


de cuivre, 




Amalgames 


decoloration, 




Amalgames 


effort tranchant, 




Amalgames 


etymologie du mot, 




Amalgames 


finissage, 




Amalgames 


formules, 




Amalgames 


frais et vieux, 




Amalgames 


lavage, 




Amalgames 


melanges, 




Amalgames 


nature chimique, 




Amalgames 


proprietes, 




Amalgames 


qualites speciales, 




Amalgames 


or en combinaison, 




Amalgames 


obturation dans la partie cervicale des cavites 


proximales, 


Amalgames 


sauveur des dents, 




Amalgames 


tassement, 




Amalgames 


ternaires, 




Amalgames 


usage, 




Amalgames 


zinc phosphate en combinaison, 





Ames (Ciment au cuivre d'), 

Anatomie macroscopique des dents, 

Anatomie topographique de la chambre pulpaire, 

Ancrage de Baker, 

Ancrage de Baker, combinaisons, 

Ancrage de Baker, details, 

Ancrage intermaxillaire, 

Ancrage occipital, 



B 



C 



Ancrage occipital, principes, 

Ancrage reciproque, 

Ancrage simple, 

Ancrage stationnaire, 

Anesthesie complete, symptomes, 

Anesthesie, signes, 

Anesthesie, par cataphorese, 

Anesthesie, par pression, 

Anesthesiques, administration aux patients cardiaques, 

Anesthesiques, generaux, examen du patient avant I'administration, 

Anesthesiques, generaux, en vue d'extractions dentaires, 

Anesthesiques, locaux pour une dent, 

Anesthesiques, locaux pour la denture, 

Angle (Regulateur d'), 

Angle porte-empreintes, 

Antimoine (Chlorure d'), dans le traitement du cement denude, 

Antisepsie en dentisterie, 

Antiseptiques (Liste des principaux), 

Antiseptiques proprietes du cuivre, 

Antre (Ouverture artificielle de I'), pour enlever les amas purulents, 

Antre (Ouverture artificielle de I'), symptomes d'empyeme, 

Antre (Ouverture artificielle de I'), avortement de certains cas d'empyeme, 

Apicale (Region), comment y penetrer sans inconvenient, 

Appareil pour administrer le protoxyde d'azote, 

Appareil finisseur proximal; 

Appareil pour fixer la tete, 

Arcade dentaire, relations niesio-distales dans les cas de la classe I, 

Arcade dentaire, arrondie, 

Arcade dentaire, carree, 

Arcade dentaire, en V, 

Arcade (Tissus de I'), 

Arcade superieure, elargissement, 

Arcade superieure, agrandissement, ajustement, 

Argent (Nitrate d') dans le traitement des dents temporaires, 

Argent (Nitrate d') traitement de la dentine sensible et des caries, 

Argent, alliage d'etain, 

Aristol, 

Arsenic, applications inconsiderees, cause d'irritations pericementales, 

Ash (Four electrique d'), 

Asphyxie causee par le protoxyde d'azote, 

Astringent, lavage de bouche, 

Astringent, preparation, 

Atheromateux (Changement) dans les vaisseaux sanguins du pericement, 

Auto-infection par les parasites de la bouche, 

Bandage de tete de Burton, 

Bandes planes, ajustement pour la regularisation des machoires, 

Bandes D, 

Baume du Canada, 

Baume, Balsamo del deserto, 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



B 



cuspides, cavites buccales, 



cuspides, cavites sur les surfaces mesiales et distales, 



cuspides, cavites disto-occlusales, 



cuspides, cas ou leur extraction precoce est indiquee, 



cuspides inferieures, 



cuspides inferieures, extraction, 



cuspides inferieures, description de la premiere, 



cuspides inferieures, chambre et canaux pulpaires, 



cuspides inferieures, description de la deuxieme bicuspide, 



cuspides, cavites mesio-disto-occlusales, 



cuspides, cavites occluso-linguales, 



cuspides, cavites simples sur les surfaces exposees, 



cuspides, obturation d'or des cavites sur les surfaces buccales, 



cuspides, obturation des cavites sur les surfaces linguales, 



cuspides, obturation sur des cavites composees, 



cuspides, obturation sur des cavites proximales simples, 



cuspides, superieures, extraction, 



cuspides, superieures, description de la premiere bicuspide, 



cuspides, superieures, description chambre et canal pulpaire, 



cuspides, superieures, fonctions, 



cuspides, superieures, description de la deuxieme bicuspide, 



cuspides, superieures, description chambre et canal pulpaire, 



Binodonte, dent a couronne complexe, 

Blanchiment des dents, 

Blanchiment des dents, cause de la decoloration, 

Blanchiment des dents, action de I'eau oxygenee, 

Blanchiment des dents, agents du type oxydant, 

Blanchiment des dents, agents du type reducteur, 

Blanchiment avec le chlore, methode de Truman, 

Blanchiment avec I'eau oxygenee, description de la methode de Harlan, 

Blanchiment avec I'acide sulfureux, 

Blanchiment par cataphorese, 

Blanchiment par cataphorese, taches de manganese sur les dents, 

Blanchiment taches de mercure sur les dents, 

Blanchiment taches speciales, 

Blanchiment preparation des dents, 

Blanchiment resultat de I'alteration de la couleur moleculaire, 

Blanchiment taches d'argent sur les dents, 

Blanchiment cas ou I'essai de blanchiment n'est pas a tenter, 

Bord cervical expose, 

Broche pour le traitement des canaux, 

Cacao (Beurre de) pour empecher les ciments d'adherer aux outils, 

Cachexie, predisposition a I'invasion microbienne, 

Camphre phenique, dans le traitement des racines, 

Canaux des racines, nettoyage, 

Canaux methode pour y penetrer, 

Canaux obturation pour le blanchiment, 



Canaux tortueux, obturation a la gutta-percha, 

Canaux traitement, 

Canaux traitement, instruments, 

Canines, cavites sur le bord incisif, 

Canines, cavites sur les surfaces labiales, 

Canines, cavites sur les surfaces linguales, 

Canines, cavites composees, 

Canines, temporaires, description, 

Canines, incluses, 

Canines, obturation a I'or dans les cavites labiales. 

Canines, obturation dans les cavites complexes, 

Canines, obturation dans les cavites proximales simples, 

Canines, inferieures, 

Canines, inferieures, deplacement des racines, 

Canines, inferieures, retention, retrusion, 

Canines, superieures, description, 

Canines, superieures, extraction, 

Canines, superieures, chambre pulpaire et canaux, 



Car 



Car 



Car 



Car 



Car 



Car 



Car 



Car 



Car 



e, absence de carie dans les dents affectees de pyorrhee constitutionnelle, 



e, instruments pour I'enlever, 



e, resultant d'une pericementile septique apicale, 



e, points vulnerables pour les recurrences, 



e, traitement par I'acide phenique, 



e, traitement par le nitrate d'argent, 



e, traitement par I'air chaud, 



e, traitement par le chlorure de zinc, 



e, traitement chimique des cavites cariees, 



Cataphorese, 

Cataphorese, application au blanchiment des dents, 

Cataphorese, par la cathode, 

Cataphorese, procede d'application, 

Cataplasmes, pratique pernicieuse, 

Causes des abces dento-alveolaires, 

Causes de decoloration des dents, 



Cavites a proximite de la pulpe dentaire, precautions a prendre pour les remplir d'amalgame, 



Cav 



tes proximales dans les dents anterieures, obturation avec de I'or adhesif ou non adhesif, 



Cav 



tes proximales dans les dents temporaires, traitement, 



Cav 



tes buccales dans les bicuspides, 



Cav 



tes coiffage de la pulpe, obturation, 



Cav 



tes classification, 



Cav 



tes composees dans les canines, 



Cav 



tes composees dans les incisives, 



Cav 



tes composees obturation avec des combinaisons d'amalgame, 



Cav 



tes composees sur les bicuspides et les molaires, obturation a I'or, 



Cav 



tes composees sur les incisives et les canines, obturation a I'or, 



Cav 



tes des incisives temporaires, 



Cav 



tes des dents temporaires, obturation a I'amalgame, 



Cav 



tes des dents temporaires, obturation au ciment, 



Cav 



tes disto-occlusales sur les bicuspides, 



Cav 



tes disto-occlusales sur les molaires, 



Cav 



tes etendues au-dessous de la gencive, obturation a I'amalgame, 



Cav 



tes obturations, 



Cav 



tes obturation au ciment de zinc, 



Cav 



tes sur les surfaces mesiales et distales des bicuspides, 



Cav 



tes sur les surfaces des molaires, 



Cav 



tes methode d'ouverture, 



Cav 



tes occlusales, 



Cav 



tes occlusales, dans les dents temporaires, traitement, 



Cav 



tes occluso-buccales, dans les molaires inferieures, 



Cav 



tes occluso-linguales dans les bicuspides, 



Cav 



tes occluso-linguales dans les molaires, 



Cav 



tes obturation partielle a I'or mou, 



Cav 



tes preparation preliminaire, 



Cav 



tes preparation sur les surfaces buccales des molaires superieures, 



Cav 



tes preparation pour les inlays, 



Cav 



tes preparation etendue des cavites pour travailler a I'aide de la matrice, 



Cav 



tes fagonnage, 



Cav 



tes simple proximale, sur les bicuspides et les molaires, obturation a I'or, 



Cav 



tes simple proximale, sur les canines, 



Cav 



tes simple proximale, sur les incisives, 



Cav 



tes obturation des incisives et des canines a I'or, 



Cav 



tes simples, obturation a I'or des surfaces exposees des bicuspides et des molaires, 



Cav 



tes simples, dans les surfaces exposees, molaires et bicuspides, 



Cav 



tes simples, obturation avec une combinaison d'amalgame ciment, 



Cav 



tes sur les dents temporaires, obturation avec or et etain, 



Cav 



tes sur les bords de I'email, traitement, 



Cav 



tes sur les surfaces buccales des bicuspides et des molaires, obturation avec I'or, 



Cav 



tes sur le bord incisif des incisives, 



Cav 



tes sur les surfaces labiales des canines, 



Cav 



tes sur les surfaces labiales des incisives, 



Cav 



tes sur les surfaces labiales des incisives et des canines, obturation a I'or, 



Cav 



tes sur les surfaces linguales des bicuspides et des molaires, obturation a I'or, 



Cav 



tes sur les surfaces linguales des canines, 



Cav 



tes, fracture des parois pendant I'obturation, 



Cav 



tes dans lesquelles I'emploi de la matrice est indique, 



Cement, formation continue, 

Cement, denude par suite de carie, traitement au chlorure d'antimoine, 

Cement, fonction, 

Cement, description histologique, 

Cement, hypertrophie, 

Cementoblastes, 

Chaux chloratee, 

Chaux application au blanchiment, 

Chlore, affinite pour I'hydrogene, 

Chlore, employe au blanchiment, 

Chlore, employe methode de Truman, 

Chlore, principe de son action pour blanchir, 

Chlore, degagement d'hypochlorite de chaux, 



D 



Chlore, methodes, 

Chlore, proprietes, 

Chloro-percha pour I'obturation des canaux des racines, 

Chloro-percha action therapeutique dans ce cas, 

Ciment et alliage en combinaison, 

Ciment, amalgame et or en combinaison, 

Ciment, effet des conditions atmospheriques, 

Ciment, obturations, finissages, 

Ciment, obturations, strips a polir pour le finissage, 

Ciment et combinaison d'or, 

Ciment, methode d'obturation, 

Ciments mineraux, 

Ciseaux a email, 

Clamps, 

Clamps, ajustement, 

Clamps, de Woodward, 

Cobalt en poudre employe comme agent devitalisateur; 

Cocaine administree par la methode de Schleich, 

Cocaine decomposee par I'ebullition, 

Cocaine, dangers de son emploi, 

Cocaine, dose interne et hypodermique, 

Cocaine dans I'extirpation de la pulpe, 

Cocaine, paralysie respiratoire et cardiaque a la suite de son emploi, 

Cocaine, preparations, 

Cocaine en solution pour I'injection hypodermique, 

Coins, cause de suppuration des culs-de-sac, 

Complications de I'abces alveolaire, 

Conclusions sur la cause, la pathologie et le traitement de la pyorrhee alveolaire d'origine rhumatismale, 

Construction d'appareils de redressement, 

Contour, fagonnage des obturations de contour, 

Contour, Appareil a contourner, 

Coton pour obturer les canaux des racines, 

Couronnes artificielles sur les dents naturelles pour implantation, 

Cric, 

Cuivre (Amalgame de), 

Cuivre, methode de preparation de Kirk, 

Cuivre, manipulation, 

Cuivre, taches de cuivre et de nickel sur les mains, 

Cuivre (Oxyphosphate de), 

Cuspide superieure (Voir Canine). 



Dangers accompagnant I'implantation des dents, 

Dangers pour ['administration de la cocaine, 

Daviers antiseptiques, pour les molaires inferieures, 

Daviers pour I'extraction, 

Daviers pour I'extraction, description, 

Daviers, maniere de s'en servir, 

Daviers pharyngien, 

Decoloration de I'amalgame, 

Decoloration des dents (voir Dents). 
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Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 
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Den 



Den 
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Den 
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Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



s, evolution. 



s, anatomie macroscopique, 



s, dessin schematique, 



s, variations, 



s, anormales, 



s, anterieures, obturations de leurs cavites proximales avec de Tor adhesif ou non anhesif, 



s, anterieures, usage des matrices, 



s, appareil pour les deplacer, d'une seule piece, 



s, appareils employes pour I'examen, 



s, nettoyage, 



s, incluses, extraction, 



s, caduques ou temporaires, 



s, caduques ou temporaires, decalcification, 



s, caduques ou temporaires, eruption 



s caduques ou temporaires, obturation des cavites avec du ciment, 



s caduques ou temporaires, materiel necessaire, 



s caduques, perte prematuree, cause de malocclusion, 



s caduques, traitement prophylactique, 



s caduques, traitement de I'abces alveolaire, 



s caduques, traitement des pulpes denudees, 



s caduques, traitement avec le nitrate d'argent 



s, definition, 



s, decoloration consecutive a la mort de la pulpe, 



s, taches produites par des sels metalliques, 



s decolorees, blanchiment avec le bioxyde de sodium, 



s decolorees, par le cuivre, I'or, le fer, le nickel, 



s decolorees,, traitement, 



s, effet de I'uremie 



s, evolution indiquee par les aliments habituels, 



s, examen, 



s, extraction, 



s des poissons, 



s, forme et position sur les machoires, 



s au point de vue de I'anatomie comparee, 



s, fonctions, 



s a pulpe vivante, abces, 



s, separation immediate, 



s, influence sur la physionomie, 



s perdues par suite de pyorrhee, supports artificiels, 



s inferieures anterieures, extraction, 



s inferieures anterieures, chambre et canaux pulpaires, 



s inferieures, daviers pour I'extraction, 



s, surfaces occlusales inferieures, 



s, methode pour y faire des ouvertures, 



s a pulpe momifiee, diagnostic, 



s, contact normal, 



s, contact normal, formes, 



s, nombre et classes, 
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Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



Den 



s, occlusion, 



s, parties les plus exposees a la carie, 



s implantation, 



s implantees, mode d'attache, 



s implantees, mode de retention, 



s a structure faible, obturations qui leur conviennent, 



s, preparation pour operations d'implantation, 



s, taches rouges de chlorure d'or, 



s, positions respectives en occlusion normale, 



s, rapport de la physionomie avec le maintien ou I'arrachement des dents, 



s des reptiles, 



s, restauration par inlays cimentes, 



s, grattage, 



s, fonctions secondaires chez I'homme, 



s, separation par des moyens mecaniques, 



s, separation par le gonflement de materiaux fibreux, 



s saines, extraction preparatoire pour la pose d'une denture artificielle, 



s susceptibles de blanchiment, 



s, tissus qui les supportent, 



s, procedes d'examen, 



s, sensation de la temperature, 



s temporaires, abces, 



s temporaires, obturation avec retain et Tor, 



s temporaires, absorption des racines, 



s temporaires, duree, 



s temporaires, extraction, 



s temporaires, indications d'extraction, 



s temporaires, arrangement, 



s superieures, surface occlusale, 



ne, analyse chimique, 



ne,, disinfection, 



ne,, description histologique, 



ne, hypersensible, traitement par I'anesthesie generale, 



ne, hypersensible, traitement, 



ne, hypersensible, traitement par I'osmose electrique, 



ne,, pourcentage en sels inorganiques, 



ne,, precautions pour prevenir la decoloration en cas de devitalisation de la pulpe, 



Den 



ne, secondaire, 



Den 



ne, sensible, effet de I'oxychlorure de zinc, 



Den 



ne, sensible, du nitrate d'argent, 



Den 



ne, fibreuse, 



Den 



ne, tubulaire, 



Den 



ne, tubulaire, direction des fibres, 



Den 



ne, tubulaire, sterilisation, 



Dentition, manifestations pathologiques, 

Depots sur les dents, enlevement 

Desordres constitutionnels a I'interieur de la bouche, 

Developpement esthetique du contour facial, 

Devitalisation de la pulpe, 

Devitalisation dans les dents temporaires, 

Diamants en pointes ou en disques, 

Diete dans la pyorrhee alveolaire d'origine goutteuse, 

Digue en caoutchouc, application dans les dents temporaires, 

Digue, clamps, 

Digue, source d'infection, 

Digue, pose, 

Digue, pose, pour les cavites s'etendant au-dessous de la gencive, 

Digue, usages, 

Difficultes dans I'extraction des troisiemes molaires inferieures, 

Diplococcus de la pneumonie dans I'abces dento-alveolaire, 

Diplococcus dans I'infection de la pulpe, 



Ebstein (Mheorie d') sur les depots des urates, 

Electricite, courants, influence sur les dents, 

Electricite, maillet electrique, description, 

Electricite, oeuf electrique d'Ash, 

Electricite, poire a air chaud, 

Electricite, osmose electrique dans le traitement de la dentine, 

Elevateurs, 

Elevateurs, maniere de les employer, 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



Emai 



composition chimique, 



ciseaux, 



derives, 



description, 



fonction, 



ciment interprismatique, 



finissage des bords, 



fibres ou prismes, 



fibres description, 



sections, action des acides, 



stries, 



structure elementaire, 



parois, disposition histologique propre a les renforcer, 



Email, parois, traitement pour la preparation des cavites, 



Empreintes (prise des), 

Empreintes vernissage, 

Empyeme de I'antre, difficile a aborder, 

Empyeme symptomes, 

Espaces corrodes, traitement, 

Espaces interglobulaires 

Espaces interproxinaux, 

Espaces, polissage, 

Esthetique, developpement du contour facial, 

Etain employe pour I'obturation, 

Etain et or, 

Etain et or, plisse, 

Etain, instruments employes pour le bourrage, 

Etain, polissage, 



G 



Etain lamine, pour fermer I'apex des canaux, 

Ether, moyen de I'administrer, 

Ether, avantages pour I'extraction, 

Ether, anesthesie, premier stade dans le traitement de la dentine, 

Ether, appareil inhalateur, 

Ether, vernis a Tether pour proteger la pulpe, 

Ethyle et methyle (chlorure), 

Etiologie de la malocclusion, 

EucaTne, 

Examen du patient avant de lui administrer un anesthesique, 

Excavateurs, 

Excementose, 

Exemples de gutta-percha employee comme obturation, 

Expansion de I'arc E, 

Exposition de la pulpe, 

Extension des cavites par prevention, cas ou elle se trouve contre-indiquee, 



Extraction 


instruments, 


Extraction 


pour un patient au lit, 


Extraction 


accidents, 


Extraction 


dents trop serrees, 


Extraction 


dents temporaires, indications. 


Extraction 


troisieme molaire inferieure incluse, 


Extraction 


infection consecutive, 


Extraction 


intempestive, cause de difformite faciale, 


Extraction 


facilitee par un coup de lancette, 


Extraction 


dents inferieures anterieures, 


Extraction 


dents inferieures, bicuspides, 


Extraction 


dents inferieures, premiere molaire, 


Extraction 


dents inferieures, seconde molaire, 


Extraction 


dents inferieures, 3 y molaire, diagnostic, 


Extraction 


dents inferieures, 3 y molaire, 


Extraction 


(Daviers pour 1') 


Extraction 


avec le secours du protoxyde d'azote, 


Extraction 


traitement apres une extraction, 


Extraction 


sous I'influence des anesthesiques generaux, 


Extraction 


sous I'influence des anesthesiques locaux, 


Extraction 


dents superieures, bicuspides, 


Extraction 


dents superieures, canines, 


Extraction 


dents superieures, incisives centrales, 


Extraction 


dents superieures, incisives laterales, 


Extraction 


dents superieures, troisiemes molaires, 



Face, partie variable de la figure, 

Face, portion qui peut etre modifiee par les appareils dentaires, 

Face, po [■■■] tion immuable, 

Facial (Art), 

Facial (Art), difformite due a I'inclinaison linguale de la partie visible des dents, 

Facial (Art), principes de I'orthopedie faciale, 

Fer, role dans la decoloration des dents, 

Fer, taches sur les dents, 

Fermentation, 

Fibres de la dentine, 

Fibroblastes, 

Formaldehyde, grande valeur de cet antiseptique, 

Formaldehyde, recherches sur son pouvoir germicide, 

Formaldehyde, lampes, 

Formaline, 

Formaline, sterilisation des canaux, 

Formaline, traitement des canaux des racines, 

Forme normale des dents, 

Fouloirs automatiques, description, 

Fouloirs de Bing, pour I'or non adhesif, 

Fouloirs de Chappel, 

Fouloirs a manches varies, 

Fouloirs pour travail a la matrice, 

Fouloirs, collection, usage de plusieurs varietes, 

Fouloirs de Varney, 

Fouloirs de Webb, 

Fourneau electrique d'Ash, 

Fourneau de Brophy, 

Fourneau de Downie, 

Fourneau de Hammond, 

Fourneau de Jenkins, 

Fourneau de Turner, 

Fourneau a gazoline, 

Fourneau a fondre la porcelaine, 

Fracture des parois des cavites pendant I'obturation, 

Fracture du bord incisif des dents anterieures, 

Fracture de la tuberosity de la machoire pendant I'extraction, 

Froid produit par I'anesthesie, 

Fraises, fraises dentelees pour frisures, 

Gates-Glidden (perforateur pour canaux pulpaires de), 

Gazoline, fourneaux, 

Gencives saines, pouvoir de resistance, 

Gencives incision pour implantation, 

Gencives traitement a la lancette, indications, objections, 

Gencives ciseaux, 

Gencives tumefiees, traitement, 

Globules, globules rouges du sang, composition, 

Goutte articulaire, 

Goutte nerveuse, 

Goutte tegumentaire, 

Goutte viscerale, 

Goutte, diathese, signification, 

Goutte, cause predisposante, pyorrhee alveolaire, 

Goutte, origine d'abces sur les dents a pulpe vivante, 

Goutte, pericementite, 



H 



Grattage des dents, 

Grattage, grattoirs (scalers), 

Guilford, bandes motrices, 

Gutta-percha et amalgame en combinaison, 

Gutta-percha et ciment en combinaison, 

Gutta-percha, classes, 

Gutta-percha, contraction au refroidissement, 

Gutta-percha essais pour determiner si elle fait des obturations impermeables, 

Gutta-percha, obturation, changements observes dans les obturations a la gutta, 

Gutta-percha, obturation, finissage, 

Gutta-percha, obturation, outil a bourrer de Faught, 

Gutta-percha, obturation, materiel, 

Gutta-percha, obturation, des canaux des racines, 

Gutta-percha en combinaison avec I'or, 

Gutta-percha, rechauffeur de Flagg, 

Gutta-percha a haute temperature, 

Gutta-percha, histoire, 

Gutta-percha, obturation des canaux des racines, 

Gutta-percha, indications pour son emploi, 

Gutta-percha, instruments, 

Gutta-percha a basse-temperature, 

Gutta-percha, manipulation, 

Gutta-percha a moyenne temperature, 

Gutta-percha, origine, 

Gutta-percha proprietes physiques, 

Gutta-percha, preservatif des dents, 

Gutta-percha, ramollissement, 

Habitudes pernicieuses, cause de malocclusion, 

Hemorragie apres extraction, traitement, 

Hiatus semilunaire, 

Histologie dentaire, par rapport a la dentisterie operatoire, 

Huile de cannelle, 

Huile, decolore la dentine, 

Huile de thym, sterilisation des canaux, 

Humidite, methode pour I'exclure, 

Hydrogene, affinite pour le chlore, 

Hydrogene,, bioxyde d'hydrogene, 

Hydrogene,, bioxyde, action du chlorure d'aluminium, 

Hydrogene,, bioxyde pour le blanchiment, 

Hydronaphtol, lave-bouche, 

Hygiene, traitement de la pyorrhee alveolaire d'origine goutteuse, 

mplantation, 



mplantation, precautions antiseptiques, 



mplantation, description de I'operation, 



mpuretes dans I'acide phosphorique, 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 
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ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 



ncisives 
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ncisives 



cavites sur le bord in isif, 



cavites sur les surfaces labiales, 



centrales, chambre et canaux pulpaires, 



cavites composees, 



temporaires, description, 



temporaires, traitement des cavites, 



obturation des cavites sur le bord incisif, 



obturation des cavites sur les surfaces labiales, 



obturation des cavites sur les surfaces linguales, 



obturation des cavites composees, 



obturation des cavites approximales simples, 



laterales, chambres et canaux pulpaires, 



inferieures centrales, les plus petites dents de I'arcade, 



inferieures laterales, description, 



, cavites proximales simples, 



, la troisieme du type mammifere, 



superieure centrale, description, 



superieures, extraction, 



superieures, proces intermaxillaire developpe, 



superieures, proces intermaxillaire lateral, description, 



superieures, eruption, 



superieures, extraction, 



superieures, eruption supprimee, 



nfection externe, 



nfection pendant I'extraction 



nfection de bouche a bouche, 



nfection par la digue. 



nflammation autour des dents, marche rapide chez les patients tuberculeux et syphilitiques, 



nflammation calcique, 



nflammation des tissus cellulaires, 



nflammation, cause de la necrose cellulaire et de la formation du pus. 



nflammation, exsudation, peptonisation, 

nflammation, symptomes, consequences de la sortie du pus, 



nhalateur Thomas pour le protoxyde d'azote, 



nlays, avantages, 



nlays, changements de couleur, 



nlays, comparaison avec les autres obturations, 



nlays, definition, 



nlays, desavantages, 



nlays, d'or, 



nlays, en gutta durcie, 



nlays, gravure de I'inlay, 



nlays, insertion, 



nlays, en porcelaine 



nlays, en porcelaine pour cavites erosionnees, 



nlays, en porcelaine pour retention des cavites, 



nlays, teinte, 



nstruments pour le traitement des canaux, 
nstruments pour I'extraction, 



nstruments pour le travail a gutta 



nstruments usage pour I'extraction, 



ode dans la pericementite, 



ode dans le traitement des canaux septiques, 



odoforme, proprietes, 



rregularites de la classe 



rregularites de la classe 



rregularites de la classe 



rregularites de la classe 



rregularites de la classe 



rregularites de la classe 



rregularites de la classe 



, traitement, 



, division I, 



, subdivision, 



, traitement, 



, division II, 



, subdivision, 



I, subdivision, 



rritation consecutive a renlevement de la pulpe, 
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Jack (Matrices de), 

Jenkins (Fourneau a gaz de), 

Jumping the bite, saut de 1'articulation, 

Kaeber (Scie de), 
Kalium-natrium, 
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Labarraque (Solution de), 

Lampe a formaldehyde de Loir, 

Lancettes, 

Lancettes, pour I'extraction, 

Lentilles grossissantes, usage pour I'examen des dents, 

Ligature en fil de fer, 

Ligature ajustage, 

Ligne d'occlusion, 

Limes pour polir les obturations proximales, 

Lithine (Bitartrate de), 

Lymphatiques (vaisseaux) dans rinflammation pericementaire septique, 

Lysol, 

Machine a plisser les feuilles metalliques, 

Machoires, protrusion, 

Magitot, note sur la pyorrhee alveolaire, 

Maillet electrique, 

Maillet mecanique, 

Malocclusion, causee par la perte de dents permanentes, 

Malocclusion, causee par obstruction nasale, 

Malocclusion, causee par habitudes pemicieuses, 

Malocclusion, causee par perte prematuree de dents temporaires, 

Malocclusion, causee par eruption tardive de dents permanentes, 

Malocclusion, classification, classe I, 

Malocclusion, classification, classe II, div. II, 

Malocclusion, une forme commune, 

Malocclusion, diagnostic, 

Malocclusion, etiologie, 

Malocclusion, influences, 

Malocclusion, signification, 

Maladies de la bouche, transmission, 

Maladies de la bouche, liquides, effets, acidite, 

Mandrin, porte-disques, 
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Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 
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Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Matr 



Max 



Max 



Max 



ces de Brophy, Gernshaw, Jack, 



ces de Brophy, finissage des obturations faites a I'aide de matrices, 



ces de Brophy, formes pour molaires et bicuspides, 



ces de la variete boucle, 



ces de la variete boucle, fabrication sur modeles, 



ces en maillchiort ou acier pour molaires et bicuspides, 



ces determines par le genre d'amalgame, 



ce pour dents anterieures, 



ce, cause d'insucces dans son emploi, 



ce, cavite dans lesquelles son emploi est indique, 



ce continue, 



ce en or, instrument pour la fabrique, 



ce en or, methode de fabrication, 



ce en or, enlevement, 



ce de Hewet Hodson Lodge 



ce avec fentes marginales, 



ce pour molaires, 



ce en platine, 



ce pour inlays en porcelaine, 



ce, qualites necessaires, 



ce a courte barre, 



ce, vraie utilite, 



ce, usage dans les obturations, 



ce pour preparation des cavites, 



ce fouloirs appropries, 



ce preparation de I'or, 



llaire (Arcade) retractee, 



llaire (Arcade), retrusion, 



llaire (Arcade), sinus, racines engagees dans le sinus pendant I'extraction, 



Max 



llaire (Arcade), sinus, fragment, cause d'abces, 



Max 



llaire (Arcade), sinus, projection dans le sinus, 



Max 



llaire (Arcade), sinus, molaire superieure penetrant dans le sinus, 



Membranes de I'ivoire, 



Men 



ngite par suite de I'infection des dents, 



Mercure (Chlorure de), effet sur I'albumine, 

Mercure (Chlorure de), action sur les metaux, 

Mercure (Chlorure de), enlevement de I'exces, 

Metaphosphorique (Acide), 

Metaux, sels metalliques, decoloration proproduite sur les dents, 

Microorganismes dans les pulpes septiques, 

Modeles pour travaux d'orthodontie, 

Modeles plan pour modeles, 

Molaires et bicuspides, forme des matrices, 

Molaires et bicuspides, cavites sur les surfaces linguales, 

Molaires et bicuspides, cavites sur les surfaces mesiales ou distales, 

Molaires et bicuspides, temporaires, description, 
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Molaires et bicuspides 


cavites disto-occlusales, 


Molaires et bicuspides 


obturations a Tor sur les surfaces buccales, 


Molaires et bicuspides 


obturations a Tor sur les surfaces buccales, cavites complexes, 


Molaires et bicuspides 


obturations a Tor sur les surfaces buccales, sur les surfaces linguales, 


Molaires et bicuspides 


obturations a Tor sur les surfaces buccales, cavites proximales simples, 


Molaires et bicuspides 


obturations a Tor sur les surfaces buccales, quatrieme molaire, 


Molaires et bicuspides 


tendance vers la langue, 


Molaires et bicuspides 


inferieures; premiere molaire; description, 


Molaires et bicuspides 


inferieures; extraction, 


Molaires et bicuspides 


inferieures; chambre et canaux pulpaires, 


Molaires et bicuspides 


seconde molaire, 


Molaires et bicuspides 


seconde molaire, extraction, 


Molaires et bicuspides 


seconde molaire, chambres et canaux pulpaires 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, difficultes a I'extraire, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, extraction, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, incluse, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, incluse, diagnostic de la position, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, incluse, inflammation dans ce cas, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, incluse, chambre et canaux pulpaires, 


Molaires et bicuspides 


matrices, 


Molaires et bicuspides 


cavites mesio-disto-occusales, 


Molaires et bicuspides 


occlusales, 


Molaires et bicuspides 


restauration avec I'amalgame d'une moitie de la couronne distale, 


Molaires et bicuspides 


cavites simples sur les surfaces exposees, 


Molaires et bicuspides 


cavites simples sur les surfaces exposees, obturations a Tor, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire; abces cause par son eruption, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire; incluse, 


Molaires et bicuspides 


superieures, disposition, 


Molaires et bicuspides 


premiere molaire, description, 


Molaires et bicuspides 


premiere molaire, chambre et canaux pulpaires, 


Molaires et bicuspides 


seconde molaire, description, 


Molaires et bicuspides 


seconde molaire, extraction, 


Molaires et bicuspides 


seconde molaire, formation, 


Molaires et bicuspides 


seconde molaire, chambre et canaux pulpaires, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, extraction, 


Molaires et bicuspides 


troisieme molaire, chambre et canaux pulpaires, 


Momification de la pulpe, 


Momification, substanc 


,es employees, 



Morphine, antidote de la cocaTne, 

Mouvement des dents, changement physiologique, 

Mouvement des dents, changement des tissus, 

Mouvement des dents, attachement naturel, 

Mouvement des dents, indications pour I'extraction dans la correction de la malocclusion, 

Muqueuse (Inflammation de la), traitement, 

Muscles de mastication affectes par une troisieme molaire incluse, 

Nasal (du plancher), perforation par suite d'abces sur les dents superieures, 

Nasal (du plancher), obstruction, cause de malocclusion, 

Nausee due a 1'introduction dans la bouche de substances etrangeres, traitement, 

Necrose cellulaire, 

Necrose coagulante, 

Nerfs de la pulpe, 

New-departure corps, 



Nickel, taches sur les dents, 
Nitreux (Oxyde), protoxyde d'azote, 


Nitreux (Oxyde) 


, administration, 


Nitreux (Oxyde) 


, administration, methode de Hewitt, 


Nitreux (Oxyde) 


, appareil portatif, 


Nitreux (Oxyde) 


, appareil pour I'administration, 


Nitreux (Oxyde) 


, extraction des dents avec I'emploi du protoxyde d'azote, 


Nitreux (Oxyde) 


, inhalateur, 


Nitreux (Oxyde) 


, avec le protoxyde d'azote et I'oxygene, 


Nitreux (Oxyde) 


, securite, 



Nomenclature de I'orthodontie, 
Nomenclature des dents, 

Obturations susceptibles de reparations, 

Obturations, fraises employees pour le finissage, 

Obturations, finissage, 

Obturations, gutta-percha, methode perfectionnee de W. Storer-How, 

Obturations faites a I'aide de matrices, finissage, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, considerations qui doivent guider dans le choix, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, materiaux plastiques, histoire, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, materiaux plastiques, proprietes, usage et manipulation, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, qualites necessaires, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, pour les canaux des racines, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, choix, 

Obturations, materiaux pour les dents temporaires, tableau montrant les caracteres de chacun, 

Obturations, operation avec des feuilles metalliques, 

Obturations, reparations, 

Obturations, canaux des racines, 

Obturations, temporaires en gutta-percha, 

Obturations, temporaires en gutta-percha, dans le traitement de la dentine hypersensible, 

Obturations, traitement, finissage du contour, 

Occlusion, les premieres molaires, clef de de I'occlusion, 

Occlusion, ligne, 

Occlusion, horizon, 

Occlusion, normale, principe, 

Occlusion, importance des irregularites, 

Occlusion, typique, 

Occlusion, dans les molaires, 

Odontalgie chez les enfants, 

Odontoblastiques (Cellules), 

Odontoblastiques (Cellules), proces, 

Oedeme de la glotte cause par abces sur une molaire inferieure, 



Or recuit, 

Or recuit, plateau electrique, 



Or adhes 



Or adhes 



Or adhes 



Or adhes 



avantages 



et non adhesif, 



et non adhesif, objections a son emploi dans le cas des matrices, 



combinaison d'or adhesif et d'or non adhesif dans le travail avec la matrice, details concernant le foulage, 



Or adhes 



combinaison d'or adhesif et d'or non adhesif dans le travail avec la matrice, varietes employees pour obturation, 



Or adhes 



cristallin, 



Or adhes 



cristallin, mat, 



Or adhes 



cristallin, pour reparation d'obturations defectueuses, 



Or adhes 



finissage d'obturations avec des feuilles epaisses 



Or adhes 



finissage d'obturations avec des feuilles epaisses materiaux, 



Or adhes 



en feuille adhesif, 



Or adhes 



en feuille adhesif, proportion a introduire dans la cavite, 



Or adhes 



en feuille non adhesif, moyen de le preparer en cordelettes, 



Or adhes 



en feuille non adhesif, emploi pour enlever I'exces du mercure, 



Or adhes 



formes employees pour les obturations, 



Or adhes 



emploi pour obturer les canaux des racines, 



Or adhes 



inlays, 



Or adhes 



inlays, methode d'Alexandre, 



Or adhes 



introduction et maniere de I'adapter aux cavites, 



Or adhes 



matrice, methode de fabrication, 



Or adhes 



non adhesif, 



Or adhes 



non adhesif, avantages et desavantages, 



Or adhes 



non adhesif, fondation pour travail a la matrice, 



Or adhes 



non adhesif, c'est la matiere par excellence pour le travail a la matrice; methode d'obturation, 



Or adhes 



non adhesif, preparation en formes convenables pour I'introduire dans les cavites, 



Or adhes 



non adhesif, a I'etat doux, preparation, 



Or adhes 



et platine pour obturations, 



Or adhes 



et platine pour obturations, preparation de cette combinaison pour le travail a la matrice, 



Or adhes 



principes a observer pour le tassement de I'or, 



Or adhes 



obturation des canaux des racines, 



Or adhes 



doux, 



Or adhes 



taches sur les dents, 



Or adhes 



plastique de Steurer, 



Or adhes 



et etain en combinaison, 



Or adhes 



polissage, 



Or adhes 



cristallin mat de White, 



Orthodontie, 

Orthodontie, definition, nomenclature, 

Orthopedie faciale, principes, 

Orthophosphorique (Acide), 

Osteoblastes, 

Osteoblastes, peridentaires, 

Osteomyelite, resultat de la pericementite septique, 

Osteotome en spirale de Cryer, 

Ouvre-bouche mecanique, 

Oxygene et acide nitreux, 

Oxyphosphate (ciment) en melange, 



Palladium en amalgame, 

Paraffine, obturation des canaux des racines, 

Pathologie de la pyorrhee alveolaire constitutionnelle, 

Pathologie de la pyorrhee alveolaire d'origine goutteuse, 

Pathologie de la pericementite septique, 

Patient, position pour I'extraction, 

Perforation des racines, 

Perforation des racines, traitement, 
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Per 



Per 



Per 



Per 



Per 



Per 



cement, vaisseaux, changements atheromateux, 



cement, point de moindre resistance, 



cementite, aigue, non purulente, 



cementite, cause, 



cementite, hemorragie pendant le traitement, 



cementite, chronique sans formation apparente de pus, 



cementite, chronique sans formation apparente de pus, traitement, 



Per 



cementite, hematogenique calcique, 



Per 



cementite, phagedenique, 



Per 



cementite, septique, pathologie et anatomie morbide, 



Per 



cementite, grave, symptomes generaux, 



Per 



cementite, grave, traitement, 



Per 



cementite, symptomes, 



Per 



dentaire (Membrane), 



Per 



dentaire (Membrane), vaisseaux sanguins et nerfs, 



Per 



dentaire (Membrane), elements cellulaires, 



Per 



dentaire (Membrane), changements avec I'age, 



Per 



dentaire (Membrane), disposition des fibres, 



Per 



dentaire (Membrane), structure epitheliale, 



Per 



dentaire (Membrane), glandes, 



Per 



dentaire (Membrane), ponction, 



Per 



dentaire (Membrane), structure elementaire, 



Per 



dentaire (osteoblastes), 



Phagocytose, 

Phenol sodique, 

Physionomie, examen, 

Physionomie, influence des dents, 

Physionomie, rapport avec la conservation et I'extraction des dents, 

Plantation de racines artificielles, 

Plantation de dents, 

Plantation de dents, description de I'operation, 

Plantation de dents, precautions a observer dans ce cas 

Plantation mode d'attache des dents, 

Plantation mode d'attache des dents, soins subsequents, 

Platine et or, 

Platine et or, anode, 

Platine et or, matrice pour pate a porcelaine, 

Plomb employe comme obturation, 

Plomb employe comme obturation, extrait de Saturne et laudanum, 

Polissage, coupe en caoutchouc, 



Porcelaine, obturations de cavites, 

Porcelaine, fourneau pour la fusion, 

Porcelaine, a haute fusion 

Porcelaine, inlays, 

Porcelaine, inlays pour cavites d'erosion, 

Porcelaine, inlays pour grandes cavites, 

Porcelaine, inlays pour grandes cavites, moyen d'eviter les contractions excessives, 

Porcelaine, inlays pour grandes cavites, proprietes des inlays de grandes dimensions, 

Porcelaine, a basse fusion, 

Porcelaine, retrecissement a la cuisson, 

Porcelaine, pouvant etre fondue dans les matrices d'or, 

Premolaires, tendance linguale, 

Preparation de cavites, 

Preparation de la cocaine, 

Prescription pour la solution de cocaine, 

Pince d'Ainsworth, 

Proces, absorption, 

Proces, changements par suite du mouvement des dents, 

Proces, description, 

Proces, resorption, 

Profils, etudes faciales, 

Prophylaxie du traitement des dents temporaires, 

Proprietes du chlore pour le blanchiment des dents, 

Protrusion, appareil 

Protrusion, dents et machoire superieure, 

Protrusion, dents et machoire superieure, due a I'inclinaison labiale des dents anterieures trop serrees, 

Ptyalogene (Pericementite calcique), 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 
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Pulpe 



Pulpe 
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Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



Pulpe 



denudation accidentelle, 



vaisseaux sangums, 



changements calciques, 



calcification, 



nettoyage des canaux, instruments de Donaldson, 



canaux pulpaires des dents temporaires, 



canaux pulpaires des dents temporaires, obturations, 



canaux pulpaires des dents temporaires, appareils a percer de Gates-Glidden, 



canaux pulpaires des dents temporaires, alesoirs de Walker, 



coiffage, 



coiffage, chambre et canaux pulpaire, anatomie topographique, 



chambre et canaux pulpaires des dents inferieures anterieures, 



chambre et canaux pulpaires des dents inferieures anterieures, bicuspides, 



chambre et canaux pulpaires des dents inferieures anterieures, premiere molaire, 



chambre et canaux pulpaires des dents inferieures anterieures, seconde molaire, 



chambre et canaux pulpaires des dents inferieures anterieures, troisieme molaire, 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, incisive centrale, 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, incisive laterale. 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, canine superieure, 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, premiere bicuspide, 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, premiere molaire, 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, seconde bicuspide, 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, deuxieme molaire, 



chambres et canaux pulpaires des dents superieures, troisieme molaire, 



congestion, ses causes, 



congestion, soulagement, 



traitement conservateur, 



mort causee par le mouvement des dents, 



dents temporaires, devitalisation, 



devitalisation, 



diagnostic de la reaction aux variations thermiques, 



decoloration des dents a la suite de la mort de la pulpe, 



denudation, 



denudation, dans les dents temporaires, traitement, 



denudation, vieilles denudations, traitement, 



denudation, recentes denudations, traitement, 



denudation, degres de denudation, 



denudation, traitement technique, 



extirpation, 



fonction, 



gangrene, micro-organismes trouves dans la pulpe, 



description histologique, 



infectee, serie de decompositions, 



irritation a la suite d'une extraction, 



methode de coiffage, 



elements anatomiques, 



momification, 



momification, cause, 



momification, technique, 



momifiee, traitement des canaux qui la contiennent, 



nerfs, 



nodules, diagnostic, 



tendances normales, caracteristiques et pathologiques, 



protection dans les dents temporaires avec la resine carbonisee de Fletcher, 



putride, enlevement, 



recession, dans les dents affectees de pyorrhee constitutionnelle, 



fonction sensorielle, 



septique, traitement des racines, 



sterilisation, 



extirpation chirurgicale, 



tissus, composition de leurs elements proteiques, 



fonction vitale, 



Pus, formation de longue duree vers les racines, 

Pus, resultat d'une inflammation, 

Pus, dans la pericementite, enlevement chirurgical, 

Putrefaction, 

Pyogene (infection) de la region hyofde causee par les racines septiques d'une troisieme molaire inferieure, 

Pyorrhee alveolaire commengant au bord de la gencive, 

Pyorrhee alveolaire commengant au bord de la gencive, cause, 

Pyorrhee alveolaire commengant au bord de la gencive, histoire clinique, 

Pyorrhee alveolaire commengant au bord de la gencive, diagnostic, 



Q 



R 



Pyorrhee alveolaire commengant au bord de la gencive, pathologie et anatomie morbide, 

Pyorrhee alveolaire commengant au bord de la gencive, traitement, 

Pyorrhee alveolaire d'ordre constitutionnel, 

Pyorrhee alveolaire d'ordre constitutionnel, histoire clinique, 

Pyorrhee alveolaire d'ordre constitutionnel, symptomes, origine, 

Pyorrhee alveolaire d'ordre constitutionnel, definition, 

Pyorrhee alveolaired'ordre constitutionnel, diagnostic, 

Pyorrhee alveolaired'ordre constitutionnel, note de Fauchard, 

Pyorrhee alveolaire d'origine goutteuse, cause, pathologie et traitement, 

Pyorrhee alveolaired'origine goutteuse, causes excitantes, 

Pyorrhee alveolaired'origine goutteuse, causes predisposantes, 

Pyorrhee alveolaired'origine goutteuse, traitement, 

Pyorrhee histoire, 

Pyorrhee alveolaire litterature, 

Pyorrhee alveolaire note de Magitot, 

Pyorrhee alveolaire note de Rigg, 

Pyorrhee alveolaire note de Rigg, terminologie, 

Pyorrhee alveolaire note de Rigg, traitement, 

Pyorrhee alveolaire complexe et simple, 

Pyrozone, solution employee dans le traitement des canaux des racines, 

Quaternaires (Amalgames), 



Rac 



Rac 



Rac 



Rac 



Rac 



Rac 



Rac 



Rac 



Rac 



Rac 



nes 



nes 



nes 



nes 



nes 



nes 



nes 



nes 



nes 



nes 



amputation, 



des dents anterieures, appareil pour leur retrusion, 



appareil pour le changement de place 



plantation artificielle, 



canaux, coton employe pour leur obturation, 



obturations, 



obturations, a la gutta-percha, 



obturations, immediate, 



obturations, matieres employees pour obturation, 



obturations, matieres employees pour obturation, proprietes qu'elles doivent posseder, 



Rac 



nes 



obturations, temporaires, 



Rac 



nes 



comment proceder pour obturer avec I'or, 



Rac 



nes 



matieres d'obturation, 



Rac 



nes 



alesage, 



Rac 



nes 



salol employe comme obturation, 



Rac 



nes 



contenus septiques des canaux, 



Rac 



nes 



sterilisation, 



Rac 



nes 



traitement a I'acide sulfurique, 



Rac 



nes 



traitement apres I'enlevement en masse de la pulpe, 



Rac 



nes 



traitement au camphre phenique, 



Rac 



nes 



traitement au camphre phenique, obturation consecutive, 



Rac 



nes 



traitement des canaux a pulpe momifiee, 



Rac 



nes 



traitement des canaux a pulpe momifiee, avec I'acide sulfurique, 



Rac 



nes 



traitement des canaux a pulpe momifiee, avec des agents therapeutiques, 



Rac 



nes 



quand doit-on obturer les canaux? 



Rac 



nes 



des dents temporaires, absorption, 



Rac 



nes 



demonstration dans les abces chroniques, 



Rac 



nes 



extracteurs, 



Rac 



nes 



introduction dans le sinus maxillaire pendant une extraction, 



Rac 



nes 



daviers a jarret, 



Rac 



nes 



fracture pendant I'extraction, 



Rac 



nes 



perforees, 



Rac 



nes 



perforees, cause de la perforation, 



Rac 



nes 



perforees, traitement, 



Rac 



nes 



projection dans le sinus maxillaire, 



Rac 



nes 



temporaires, obturation avec le balsamo del deserto, 



Ray-fungus (voir Actinomycose), 

Recurrences de carie, points vulnerables, 

Reducteur, blanchiment, 

Reflexe, douleur, 

Reflexe, dans I'oreille, 

Regulateurs, appareils, 

Regulateurs, d'Angle, ajustage, 

Regulateurs, combinaisons diverses, 

Regulateurs, a soudure a basse temperature, 

Regulateurs, moyen de souder, 

Regulateurs, outils pour fabrication, 

Reparation d'obturations, 

Replantation, conditions consecutives a I'operation, 

Replantation, garanties pour le succes de I'operation, 

Replantation, operation technique, 

Replantation, dans le traitement de la pericementite phagedenique, 

Resine carbonisee de Fletcher, 

Resorption du proces alveolaire, 

Respiration pendant I'administration du protoxyde d'azote, 

Retention, appareil pour dents temporaires, 

Retention, appareil pour dents temporaires, pour dents permanentes, 

Retention, principes, 

Retention, pour les canines retirees, 

Retention, pour les dents apres redressement, 

Retention, temps necessaire pour I'operation, 

Retrusion sur les dents superieures et sur le maxillaire, 

Retzius (bande de), 

Rhigolene, 

Riggs, note sur la pyorrhee alveolaire, 

Robinson (Remede de), 



Salive, ejecteur, 

Salive, exclusion sans digue, 

Salivaires (Calculs), enlevement, 

Salol, disparition du salol des canaux des racines, 

Salol, obturation, 

Sandaraque (vernis), 

Saut de I'articulation, 

Scalers, instruments a gratter les dents, 



Secretion des glandes labiales, 

Septique (Destruction), suivant la ligne de moindre resistance, 

Seringue pour le traitement des canaux, 

Seringue a air chaud, 

Serviettes, usages, 

Solila (variete d'or), 

Solution de lugol, 

Soude (Carbonate de), action antiseptique, 

Soude (Bicarbonate de), action antiseptique, 

Soude (Bicarbonate de), emploi pour le blanchiment 

Soude dans les dents decolorees, 

Soude dans les dents decolorees, mode de fabrication des solutions, 

Soude dans les dents decolorees, methode de blanchiment, 

Soude dans les dents decolorees, proprietes, 

Soude dans les dents decolorees, traitement des canaux des racines, 

Soude dans les dents decolorees, solution, maniere de la preparer, 

Soude dans les dents decolorees, emploi a la sterilisation des canaux, 

Soude dans les dents decolorees, emploi pour les canaux septiques, 

Soudures des regulateurs, 

Soudures des regulateurs, pinces a soudure, 

Staphylocoque pyogene albus, 

Staphylocoque pyogene aureus, 

Staphylocoque citreus, 

Sterilisation, agents employes, 

Sterilisation, des cadalicules dentinaires, 

Sterilisation, des canaux septiques, 

StovaTne, proprietes anesthesiques, 

Striation de I'email, 

Strumeuse (Condition), 

Sulfomethemoglobine, 

Sulfureux (Acide), pour le blanchiment, 

Sulfurique (Acide) pour le traitement des canaux des racines, 

Symptomes d'anesthesie complete, 

Syphilis tertiaire, symptome de periostite alveolaire, 

Sonde de Donaldson pour les canaux pulpaires, 

Temperaments (Caracteres des dents suivant les), 

Temperature (Sensibilite des dents a la). 

Temporaires (Dents), obturation avec le baume del deserto, 

Temporaires (Dents), obturation des racines, 

Temporaires (Dents), abces sur les dents temporaires, 

Ternaires (Amalgames), 

Tete, section transversale anterieure, 

Tete, bandages, 

Tete, section transversale posterieure, 

Thermoscopique (rechauffeur) pour la guttapercha, 

Thymol, 

Tissus (Changement des), a la suite du mouvement des dents, 

Tissus (Changement des), resistance et cause des maladies, 

Tissus (Changement des), les quatre tissus dentaires, 

Tomes (Couche granuleuse de), 

Toniques (Preparations), 

Tophus sur les racines des dents, 

Traction (Vis de), 



Tra 



Tra 



Tra 



Tra 



Tra 



Tra 



Tra 



Tra 



tement de I'abces sur les dents temporaires, 



tement de I'empyeme de I'antre, 



tement de I'abces alveolaire chronique, 



tement avec fistule ouverte, 



tement de la pericementite, 



tement apres extraction, 



tement de la dentive hypersensible avec des agents chimiques, 



tement de la dentive hypersensible avec des anesthesiques generaux, 



U 



V 



W 



Tra 



tement de la dentive hypersensible avec une obturation temporaire, 



Tra 



tement des irregularites, classe I, 



Tra 



tement des irregularites, classe II, Division I, 



Tra 



tement de la pyorrhee alveolaire, 



Tra 



tement de la pyorrhee d'origine goutteuse, 



Tra 



tement des canaux des racines avec des solution de formaline, 



Tra 



tement des canaux des racines avec des solutions de pyrozone, 



Tra 



tement des canaux des racines avec du bioxyde de sodium, 



Traitement des racines apres I'enlevement des depots, 

Transplantation, 

Transplantation, precautions antiseptiques, 

Transplantation, premiere operation de ce genre, 

Transplantation, indications, 

Trepans de Younger-Walker, 

Trichloracetique (Acide), pour detruire le tissu des gencives, 

Trinitrine (Proprietes de la), 

TropacocaTne, 

Tuberculeuses (Dents), 

Tuberosity de la machoire, fracture pendant I'extraction, 

Urates dans le sang, 

Urates dans le sang, presence dans les depots sur les racines, 

Urates dans le sang, note d'Ebstein, sur les depots des urates, 

Uremie, ses effets sur les dents, 

Urique (Acide), dans le sang, 

Urique (Acide), diathese de la pyorrhee, 

Vernis pour enduire les cavites, 
Vernissage des empreintes, 
Vulcanite (Inhalateur en), 
Vulcanite (Inhalateur en), inlays, 

Weil (Couche de) dans I'email, 
Weil (Couche de) dans la dentine, 
Weston (Coiffe de) pour les cavites, 
Woodward (Clamps de), 



Woodward (Clamps de), vis a ecrou pour matrices, 
Wright (Methode de) pour le blanchiment des dents, 



nc, ciment pour enduire les cavites, 



nc, 



nc, 



nc, 



nc, 



nc, 



nc, 



nc, 



nc, 



nc, 



nc, 



Chlorure de), action, 



Chlorure de), conditions qui rendent son emploi inadmissible, 



Chlorure de), effet sur I'albumine, 



Chlorure de), methode d'emploi a proximite de la pulpe, 



Chlorure de), agent anesthesique, 



Chlorure de), traitement des canaux des racines, 



Chlorure de), traitement de la carie, 



Chlorure de), composition du ciment, 



Oxyde de), 



Oxyde de), preparation, 



nc, Oxychlorure de), 



nc, Oxychlorure de), ciment, 



nc, Oxychlorure de), son effet sur la dentine sensible et sur les gencives denudees, 



nc, Oxychlorure de), son emploi pour obturer les canaux des racines, 



nc, Oxychlorure de), action irritante, 



nc, Oxychlorure de), proprietes, 



nc, Oxychlorure de), pratique de I'obturation des racines, emploi, 



nc, (Oxyphosphate de), avantages et desavantages, 



nc, (Oxyphosphate de), ses emplois, 



nc, (Oxysulfate de), 



nc, (Phosphates de), 



nc, (Phosphates de), ciment, 



nc, (Phosphates de), leurs qualites pour la conservation des dents, 



